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Sachregiater,^ 


AbduoeDS ,  Ursprang  des ,  520.  Läh- 
mung d.  —  22.  299*.  556.  565.  — läh- 
mnng  bei  Diabetes  299*.  565.  581 .  — läh- 
mnng  mifc  cboreaartigen  Bewegungen  d. 
Gesichtes  581. 

Abendbeleuchtimg,  Künstliche,  inOIas- 
scn  894.  481.  589. 

Abhandlungen,  Wissenschaftl.-physikal. 
u.  physiolog.  Optik  379.  505. 

Abflcesse,  Beiderseitige ,  der  Hornhaut 
bei  Scrophulose  1 85.  562.  —  des  Gross- 
hirns 69.  215.  248.  272.  411.  54.3.  .545. 
559.  560.  582.     —  der  Lider   238.  576. 

—  im  Pens  Yarol.  mit  Suppuration  eines 
Bulbus  559.      —  d.  Sinus  frontal.  573. 

—  des  Thränensackes  s.  Dacryocystitis. 
Abweichung,   Conjngirte»   nach  depri- 

mirtem  Schädelbruch  192.  246.  555.  582. 

—  bei  Läsion   d.   inneren   Kapsel   582. 

—  bedingt   durch    einen    Tuberkel    im 
Abducenskem  582. 

Aooommodation  —  u.  Convergenz,  In- 
strument zur  Feststellung  der  Relation 
zwischen,  22.  56.  505.  569.  Anomalien 
d.  —  317.  568.  569.  570.  571.  —  und 
Gesichtsfeldgrenzen  891.  — skrampf 
571.  — skrampf  durch  Contusion  571. 
—skrampf  bei  Neuralg.  trigem.  571. 
— skrampf  u.  Blepharospasmus  noch  Ein- 
wirkung elektr.  Lichtes  577.  — sanoma- 
lien  317.  568.  569.  570.  571.  Auftreten 
von  Astigmat.  bei  —  362*.  570.  — släh- 
mung  401.  —  nach  Diphther.  124.  406. 
566.  — smechanismus,  Modell  des«  nach 
Cohn  101*.  517.  583.  585.  587. 

Aderhaut,  s.  Chorioidea.  — carcinom, 
metastatisches  —  236.  834.  412.  532. 533. 
536. 

Aethylbromid,  bestes  Anaestheticum  bei 
kurzen  Operat.  254.  500.  585.  588. 

Aggregationsdauer  zusammengesetzter 
Gesichts  Vorstellungen  506. 

Albuminurie,  Amaurose  bei,  564.  Fall 
von  Amblyopie  bei  —  96.    Retinitis  bei 

—  8.  Retinitis. 
Alkoholamblyopie  186.  272.  484. 
AlterBBtaaraussiehung  403.  546.  547. 

550.    —  mit  flacliem   unteren  Lappcn- 


schnitt  25.  546.  550.  Modificationen  der 
V.  Graf  e'schen  —  25.  546.  550.  —  in 
der  Kapsel  25.  546.  550.  Unmittelbare 
Zufälle  nach  —  56.  477.  547.  551.  — 
mit  und  ohne  Iridectomie  57.  546.  550. 

—  Rückkehr  z.  DavieTschen  Methode 
104.  546.  550.  —  ohne  Iridectomie  106. 
546.  550.  Erwägungen  bei  —  173.  .369. 
546.  550.  Zur  —  232.  351.  369.  467. 
546.  547.  548.  551.  —  Lappenschnitt, 
peripherer  flacher,  341.  547.  551.  — 
300  Extractionen  341.  547.  551.  —  Lap- 
penschnitt, peripherer,  ohne  Iridectomie 
485.  Bclianalung  bei  Wundinfection  nach 

—  56.  477.  547.  551.  — Verhütung  der 
Sappuration  der  Extractionswunde  bei 
Thränensackleiden  56.  547.  551.  580. 
Hämorrhagic  nach  —  378.  547.  551. 
Astigmatismus  nach  —  444.  548.  552. 
Bemerkungen,  Anatom,  u.  prakt.,  zur  — 
546.  548.  584.  585.  —  lOine  neue  Me- 
thode 546.  547.  550.  —  bei  Diabetikern 
n.  Cachektikem  547.    Phlebotomie  nach 

—  547.  551.  —  bei  Diabetikern  547. 
551.  Kapseleinklemmung  bei  —  547. 
Phlebotomie  nach  —  547.  551. 

Amaurose  durch  Tumor  in  der  Nasen- 
höhle 306.  561.  575.  —  bei  Hirntumor 
402.  559.  —  durch  Malaria  391.  566. 
567. 572.  Centrale  -  542.  544.  —  nach 
Trauma  der  Periorbita  484.  —  nach 
Schussverlcttung  555.  578.  Erbl.  —  m. 
Sehnervenatrophie  375.  542.  —  nach 
Blutyerlust  219.  566.  Puerperale  —  144. 

—  bei  gelb.  Fieber  144.    Traumatische 

—  876.  541 .  555.  557.  559.  57 1 .  —  durch 
Augenbrauenverletzung  484.  Beiderseit. 
simulirte  —   407.  541.    Albuminnrische 

—  96.  564.  Entlarvung  einseit.  simulir- 
ter  —  475.  584.  586.  Hysterische  — 
564.     —  bei   puls.   Exophthalmus    574. 

—  bei  Kleinhimerkrankung  582. 
Amblyopien  541.    Ein  Fall  von  —  bei 

Albuminurie  96.  564.  Strychnin  bei  — 
186.  —  durch  sexuelle  Ezcesse  147. 
564.  Centrale  —  durch  directes  Sonnen- 
licht 143.  148.  385.  541.  542.  544.  555. 
557.      —  durch  Chinin  s.  Chininblind- 


Die  Originalmittheilungen  sind  durch  ein  *  bezeichnet. 
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hcit.  Tabaks—  320.  895.  482.  541.  542. 
567.  Tabaks—  ohne  centr.  Scotom  567. 
Alkohol—  186.  272.  484.  Schnaps-  und 
Tabaks—  272.  484.  —  bei  Diabetes 
300».  541.  565.  Traumatische  —  376. 
541.  555.  557.  571.  Intoxications—  541. 
Centrale  —  399. 567.  Gekreuzte  —  145. 
519. 558.  Gekreuzte  —  d.  einen  m.  Hemi- 
anopsie d.  andern  Auges  489.  541.  559. 
Neurasthenische  —  64.  145.  216.  500. 
541.  542.  564.  Ischämische  —  bei  Un- 
terleibsstasen  565. 
Amphibienaugen,  Netzhaut  des  Kroko- 
dils 518.    —  d.  Frosches  520. 

Amylnitrit  bei  Anaesth.  ret.  564. 

Amyloiddegeneration  eines  Lymphoms 

d.  Orbita  573. 
Anämie,  Amblyopie  bei,  565.    Hämorrha- 

gien  d.  Setina  bei  —  502.  565. 

Anästhesie  der  Netzhaut  64.  145.  216. 
500.  541.  542.  564.  —  durch  Amylnitrit 
geheilt  564. 

Anaesthetioa,  Aethylbromid  als,  254. 
500.  585.  588. 

Anastomosen  der  Gesichts-  u.  Orbital- 
Yenen  457.  520. 

Anatomie  der  Sinnesorgane  256.  Patho- 
log.  —  d.  Cornea  b.  Glaucom  540.  — 
der  Yogelretina  520.  —  d.  Betina  d.  Ghi- 
noiden  520.  —  d.  Tract  opt  u.  d.  Corp. 
gen.  d.  nied.  Wirbelthiere  520.  —  der 
Sinnesorgane  de  Frosches  520.  —  ders 
Retina  d.  Scorpions  520.  —  des  Auges 
d.  Schwertfisches  520.  —  u.  Physiologie 
d.  Thranenwege  beim  Pferd  u.  Rind  520. 
Patholog.  —  b.  Tenonitis  461.  573.  —  b. 
Cataracta  ossea  461.  Zur  normalen  und 
pathol.  d.  Aderhaut  38*.  517.  533.  585. 
—  d.  Auges  b.  Myopie  570.  Pathol.  —  b. 
Kerat  bull.  453.  527.  Patholog.  —  bei 
Episcleritis  452.  529.  Patholog.  —  eines 
Stumpfes  nach  Critchett  59.  533.  536. 
Patholog.  —  bei  Frühjahrscatarrh  453. 
521.  Zur  —  der  gesunden  u.  kranken 
Linse  160.  174.  279.  435.  518.  546.  549. 
Vergleichende  —  d.  Lamina  cribr.  338. 
518.  —  d.  N.  opt.  460.  517.  518.  Ver- 
gleichende —  520.  Patholog.  —  b.  Co- 
leb, irid.  et  chor.  471.  530.  533.  537. 

Aneurysma  der  Carotis  interna  als  Ver- 
anlassung von  Sehnervenatrophie  275. 
582.  Traumatisches  -—  d.  Orbita  306. 
556.  —  der  Art.  centr.  ret  392.  487. 
Beiderseit  —  d.  Orbita  556. 

Anforderungen  beim  Militärdienst  be- 
zfiglich  Kurzsichtigkeit  393.  —  bezüg- 
lich Trachom  388.  389.  521. 

Angiome,  Cavemöse,  der  Orbita  64. 126. 
409.  —  der  Plica  semiluna  885.  —  d. 
Bindehaut  335.  487.  525.  —  der  Lider 
579. 

Angioneurose  nach  Sondirung  d.  Thra^ 
nenwegc  580. 


Aniridie  u.  Aphakie,  Traumatische,  61. 

189.  548.  555. 
Anisometropie  484.  499.  571.   Ursachen 

d.  —  518.    Myopische  —  571.    —  mit 

Asymmetrie  d.  Gesichtes  571. 
Ankyloblepharon  190.  226.  576.  578. 

—  in  Folge  Verbrennung  578. 
Anomalien  der  Refraction  und  Accom- 

modation  317.  568.  569.  570.  571.  An- 
geb.  —  d.  Unterlider  407.  576.    Angeb. 

—  d.  Sehnerven  468. 
Anophthalmus  217.  517.  584.    Angeb. 

beiders.  —  393. 
Antisei>sis  in    der  Augenheilkunde  70. 

335.  369.  403.  477.  547.  551.  584.  586. 

—  bei  Hornhautgeschwüren  106.  274. 
408.  583.  584.  —  bei  Wundinfection 
477.  547.  551.  (Im  Speoiellen  bei  Bor- 
säure, Carbol,  Jodoform  etc.) 

Aphakie,  Rothsehen  bei,  66.  161.  256. 
489.  513.  514.  515.  548.  552.  Wahrneh- 
mungen bei  —  232.  Sehen  der  ultra- 
violetten Strahlen  bei  —  192.  Trauroar 
tische  —  61.  189.  148.  555. 

Aphasie  mit  Hemianopsie  482.  558. 

Apoplexie  der  Hornhaut  267*.  528. 

Apparate ,  Lichtempfindende ,  der  Be- 
tina 251.  506.  518.  Optische  —  des 
Au^es,  Wachsthum  d.  —  273.  —  zur 
subject.  Bestimmung  der  astigm.  Haupt- 
meridiane 333.  499.  Neue  optische  — 
zum  Studium  der  Brechung  506. 

Arlt-Feier  241. 

Arteria  centralis  retinae»  Abnormer 
Verlauf  eines  Astes  der,  487.  Bamus 
recurrens  der  —   834.    Aneurysma  der 

—  392.  487.    Embolie  d.  —  s.  Embolie. 
Arteria  hyaloidea  persistens   325*. 

336.  476.  519.  530.  553. 

Arterien  des  vorderen  Uvealtractus  517. 

Aspiration  weicher  Cataracten  547. 

Association  der  Worte  mit  Farben  159. 
514.  515.  516. 

Assooürte  Augenbewegungen,  Lah- 
mung der,  561.  563.  582.  —  nach  de- 
prinurtem  Schadelbruch  192.  246.  555. 
582. 

Asthenopie   541.  571.    Neurasthenische 

—  64. 145.  600.  541. 542.  564.  —  durch 
Prisma  geheilt  185.  571. 

Astigmatismus  333.  570.  571.  —  der 
Hornhaut  220.  333.  425.  526.  570.  571. 
Strabismus  bei  —  583.  —  Auftreten  bei 
gewissen  Befractions-  und  Accommoda- 
tionsanomalien  362*.  570.  Methoden  z. 
Bestimmung  d.  —  570.  —  Antagonis- 
mus höherer  Grade  reg.  As.  mit  Myopie 
570.  Kopfschmerz  bei  —  247.  571.  581. 
Lregul.  —  bei  Eeratoconus  570.  Brenn- 
strecke bei  —  486.  570.. 571.  Lan^e 
verkannter  —  mit  Asthenopie,  Photopsie 
u.  Myodesopsie  570.  —  nach  Staarez- 
traction  444.  548.  552.  570.  —  Zusam- 
menhang mit  Keratitis   379.  526.  571. 


Saohre^ster. 


•—  nach  ContoBioD  des  Bulbus  62.  555. 

557.  571. 

Astigmatometer,  Modification  des,  220. 

569.  570.  586.  587.    —  zur  sabjeci  Be- 

stimraang  333.  499.    —  v.  de  Wecker 

und  Masseion  586.  587. 
Astignoaoinetrie,  Zur,  569. 
Ataxie  s.  Tabes. 
Atherose  d.  Carotis  als  Ursache  grauen 

Staares  77.  439.  546.  550.  565. 
Atresie  der  Thränenpunkte  468.  580. 
Atrophie  des  Sehnerven   s.  Nervus  opt. 

Halbseii  —  des  Gesichtes  474.  572. 
Atropin,  Vergiftung  u.  Gegenmittel  288. 

318.  531.    —  bei  GkucOm  253.    Unge- 

fewöhnliohe  Zufalle  nach  —  500.  —  u. 
Sserin  bei  Episcleritis  529.  Druckstei- 
gerung  durch  —  531. 

Atropin-CoBJunotivitis,  Ursache  der  — 
Lähmung  der  Gefassmuskeln  521.  Bor- 
säure bei  —  521. 

Atropin-Eozem  889. 

Anfbewahrang  von  Augenpraparaten 
106.  517. 

Augen,  Ent Wickelung  der,  319.  505. 
516.  —  der  Schulkinder  Borkums  143. 
568.    —  von  808  Schulkindern  220.  568. 

—  von  Eiseobahnbediensteten  342.  515. 
516.  568.    —  d.  Bindes    506.  520.  521. 

—  d.  Echinodermen  521.  —  Form,  Lage 
und  GrÖssenverhältnisse  b.  d.  Hausthie- 
ren  521.  —  d.  Freiburger  Schulkinder 
568.  —  der  Feuerländer  589.  —  und 
Industrie  589.  —  d.  Krokodils  518.  — 
der  Ganoiden,  der  Vögel,  des  Frosches, 
des  Schwertfisches  520.  —  des  Pferdes 
520.    —  der  Beptilien  517. 

Augenaffeotionen,  Traumatische,  392. 
553.  554.  555.  556.  557.  —  durch  Bütz- 
schlag  462.  556.    —  bei  Allgemeinleiden 

558.  559.  560.  —  durch  Schwangersch. 
u.  Wochenbett  259*.  481.  482.  533.  537. 
564.  581.  Syphilitische  —  485.  —  bei 
Zahnleiden  128.  500.  532.  534.  567.  573. 
579.  —  bei  Ohrenleiden  22.  499.  501. 
553.  567.  581.  582.  Scrophulöse  —  374. 
573  8.  Augenerkrankungen. 

Augenbandage,  Eine  neue,  468. 586. 588. 

Augenbesohädigungen  s.  Augenver- 
letzungen. 

Augenbewegungen  durch  Druck  auf 
ein  krankes  Ohr  23.  567.  581.  Störun- 
gen der  —  bei  Meningitis  156.  582. 
Co^jugirte  Deviation  resp.  Lähmung  d. 
associirten  —  192.  246.  555.  561.  582. 

AugenbrauenverletEungen,  Amaurose 
durch,  484. 

Augenentsündung  s.  Ophthalmie. 

Augenerkrankungen  bei  Carotisathe- 
rom  77. 439. 546. 550.  565.  —  bei  Haut- 
krankheiten 275.  530.  543.  566.  —  bei 
Tabaksintoxication  272.  320.  395.  482. 
484.  541.  542.  567.  —  bei  Spinalleiden 
470.  486.  500.  560.  561.  582.      —   bei 


intracraniellen  Leiden  mit  Betheiligun^ 
der  McduUa  oblong.  559.  —  bei  Gern- 
talleiden  147.  500.  563.  564.  —  bei 
Taubstummen  501.  Interessante  —  385. 
555.  557.    —  bei  Nervenleiden  64.  145. 

216.  500.  541.  542.  561.  564.  —  in 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  259*. 
481.  482.  533.  537.  564.  581.  —  bei 
Diabetes  299*.  437.  485.  565.  —  bei 
Lepra  566.  —  bei  Malaria  391.  566. 
567.  —  bei  Zahnleiden  128.  500.  532. 
534.  567.  573.  579. 

Augengewebe,  Präparation  der,  f.  mikro- 
skop.  Untersuchung  107.  Aufbewahrung 
von  —  106.  517. 

Augenheilkunde,  Handbuch  der,  von  E. 
Meyer  589. 

Augenhintergrund,  Fremdkörper   im, 

217.  487.  555.    —  d.  Pferdes  520. 
Augenhöhlen  s.  Orbita. 
Augeninstrumente,  Besteck  nach  Chi - 

bret  60.  —  Cassette  nach  Landolt 
556. 

Augenkammer ,  Druck  in  der,  337. 
349.  505.  531.  Anomalien  der  vord.  ~ 
529.  Cilien  in  der  —  144.  529.  Chole- 
stearinkrystalle  in  d.  —  96.  Blutergnss 
in  die  —  in  Zusammenhang  mit  Men- 
struation 529.  —  Fremdkörper  s.  Fremd- 
körper. 

Augenkranke,  Wiesbaden  alsCurort  f., 
503. 

Augenkrankheiten,  Diagnose  u.  The- 
rapie der  —  504.  —  b.  üterinleiden  123. 
403.  564.    —  bei  Masturbanten  123. 394. 

—  bei  Gicht  374.  479.  —  Entstehung 
bei  den  Truppen  888.  —  bei  Diabetes 
299».  437.  485.  541.  565  (im  üebrigen 
s.  Augenaffectionen,  Augenerkrankungen 
u.  Augenleiden). 

Augenleiden  in  Verbindung  mit  norma- 
ler Menstruation  134*.  529.  564. 

Augenlider  s.  Lider. 

Augenmigrftne  125.  481.  484.  560.  561. 
562.    —  mit  todtl.  Ausgang  561.  580. 

AugenmuBkeloentrum  (im  Gehirn)  398. 
418.  504.  508. 

Augenmuskellähmungen  bei  Geistes- 
kranken 234.  561.  582.  —  d.  Ooulomot. 
s.  Oculomot.    —  d.  Abducens  s.  Abduc. 

—  d.  Bectus  inL  s.  Beet  inf.  —  nach 
Diphtheritis   566.  581.  582.     Fälle   von 

—  582. 

Augenmuskeln,  Lähmung  sämmtlicher, 
bei  Geisteskranken  234.  561.  582.  — 
topische  Begründung  der  Bewegungs- 
störungen bei  Meningitis  156.  560.  582. 

—  Ooordinationsstörung  nach  Buhr  582. 
Augenoperationen ,    Geistesstörungen 

nach.  347.  584.  585. 
Augenprftparate ,   Aufbewahrung  von, 

106.  517. 
Augensohwindel  481.  561.  580.  581. 
Augenspiegel,  Neuer,  für  2  Beobachter 
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Dach  Conrsseraut  Ö'J.  -569.  585.  587. 
AusstoUuDg  von  verschied.  —  491.  — 
V.  Adams  znm  Zeichnen  184.  487.  Re- 
fractions —  von  Cooper   184,  569.  585. 

—  von  Burchardt  270*.  569.  585.  586. 

—  V.  Pflöger  334. 569.  -  v.  Schiötz 
396.  —  von  E.  Berger  468.  569.  585. 
587.    -  -  nach  Gueride  569.    Loring's 

—  raodificirt von MacMahon  469.  Vor- 
thcile  d.  planen  —  in  d.  Retinoskopie  307. 
584.  585.  —  mit  Cvlindergläsern  478. 
482.  586.  ~  als  diagnost.  Hülfsmittel 
bei  Ohrenleiden  567. 

Augenspiegelbefand  nach  Embolie  d. 
Art.  centr.  128.  542.  544.  —  nach  Blut- 
verlust 219.  566.  —  bei  Geisteskranken 
235.  335.  561.  562.  —  nach  Hämorrha- 
gie  in  d.  Orbita  386.  573. 

Augenstationen,  Sanitäre,  389. 

Augenstörungen  bei  Tabes  470.  560. 
561.  582. 

Augensymptome  bei  Spinal  leiden  470. 
486.  560.  561.  Scheinbar  für  Cerebral- 
leidcn  sprechende  —  560. 

Augenthermometer  493. 

AugenunterBUChungen  d.  Schulkinder 
Borkums  143.  568.  —  von  808  Schul- 
kindern 220.  568.  —  der  Freibureer 
Schulkinder  568.  —  der  Feuerländer 
589.  —  von  Eisenbahnbediensteten  342. 
515.  516.  568.  —  d.  Zöglinge  zu  Astra- 
chan 391.  568. 

Augenverletsungen  96. 124.  127.  144. 

473.  553.  554.  555.  556.  557.  Seltene 
Form  V.  —  56.  555.  —  d.  Ciliarkörpers 
531.  533.  554.  —  d.  Cornea  553.  — 
d.  Iris  530.  531.  551.  —  durch  Zangen- 
entbindung 152.  555.  557.  576.  578.  — 
durch  ein  geknöpftes  Fleuret   192.  555. 

557.  573.  Artificiellc  —  391.  Zur  Ca- 
snistik  der  —  553.  554.  555.  556  (s.  auch 
Fremdkörper).  —  Contusion  des  Auges 
62.  555.  557. 

Ausbildung  des  Farbensinnes  94*.  243*. 

514.  515. 
Ausbreitung  des  Sehnerven  289.  553. 
Ausfeilen  der  Verengerungen  d.  Thränen- 

nasenganges  257*.  580. 
Ausreissung  des  Nervus  nasal,  extern. 

274.  540.  571.  580. 
Bacillen  von  Jequirity  227.  884.  502. 
Baoterien  bei  Xerosis  conjunct.  334. 562. 
Baoterium  photometrioum  514. 
Basedow'sohe  Krankheit   252.   275. 

305.  484.  488.  489.  501.  558.  578.  574. 
Theorie  der  centralen  Läsion  bei  —  246. 

558.  574.  Nervöse  Störungen  bei  — 
558.  573.  —  mit  tödtlichem  Ende  574. 
--  ohne  Symptome  an  d.  Thyreoid.  und 
am  Herzen  574. 

Bau  der  Linse  160.  174.  279.  504.  518. 
519.  Netzförmiger  —  der  Intercellular- 
substanz  der  Linse  833.  519.  Physika- 
lisch-opt.  Bau  des  Bindsauges  506.  521. 


Begründung,  Topische,  der  Bewegungs- 
störungen in  den  Augenmuskeln  bei  Me- 
ningitis 156.  560.  582. 

Beleuchtung  des  Perimeters  307.  586. 
587. 

Bemerkungen,  Anatom,  u.  prakt.,  zur 
Staarextraction  546.  548.  584.  585.  Epi- 
kritische —  zu  A.  Gräfe^s  Localisirungs- 
ophthalmoskop  586.  587. 

Beobaohtungen/)phthaluiologi8che,275. 

390.  500.  568. 

Bergleute,  Nystagmus  der,  583. 

Berichte  d.  Ophtbalmolog.  society  of  the 
United  Kingdom  21.  123.  183.  486.  487. 
489.  502.  —  der  Societe  fran^.  d'Oph- 
thalmologie  56.  95.  —  der  Bierl.  med. 
(lesellsch.  236.  251.  412.  —  d.  Societe 
de  medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux 
240.  —  der  morpholog.-physiolog.  Ge- 
sellsch.  zu  München  247.  —  d.  Societe 
de  Biologie  254.  —  d.  YeraammluDg 
d.  ophtbalmolog.  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg (1883)  333.  —  d.  deutschen  ärztl. 
Vereins  317.  318.  —  der  56.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
336.  —  des  I.  Congresses  der  piech. 
Aerzte  zu  Athen  352.  Oculistischer  — 
über  den  kaukasischen  Militärbezirk  pro 
1880/81.  392.  ~  d.  ärztl.  Vereines  zu 
Marburg  (1882)  411.  —  d.  Vereins  für 
wissenschaftl.  Heilkunde  412.  —  der 
British  medical  association  489.  Bulle- 
tins et  memoires  de  la  Soc.  fran9.  d'Oph- 
thalmologie.  I.  1883.  Paris  498. 

Beutelnaht  nach  Wecker  373.  879.  528. 

Beweg^ing  der  Lider  in  Verbindung  mit 
doDen  des  Bulbus  505.  509.  581.  —  d. 
Auges  8.  Augenbewegungen. 

Bezirk,  Der  gefasslose,  der  menschl.  Re- 
tina 211.  518. 

Bild(er),  Astigmatische,  211.  506.  526. 
Umgekehrtes  — ,  günstigste  physikalische 
Bedingungen  284.  505.  —  emes  leuch- 
tenden Punktes  475.  505. 

Bindehaut,  Anatomie  der,  517.  Krank- 
heiten der  —  521.  526.  Weisse  Belege 
auf  der  -  386.  555.  556.  Zur  Histologie 
d.  norm.  --  517.  Blutung  aus  d.  —  525. 
Wucherungen  der  —  durch  ein  künstl. 
Ange  525.    Xerosis  d.  -    179.  212.  216. 

334.  454.  525.  562.    Neubildungen  d.  — 

525.  Lipomatöses  Dermoid  d.  —  295*. 

526.  Melanosarcom  der  —  827*.  457. 
526.  533.  Tuberculose  der  -  277.  525. 
562.  563.  Cyste  der  —  466.  501.  525. 
Herpes  iris  der  —  187.  525.  Granula- 
tionen der  —  221.  253.  484.  485.  522. 
523.  Granulom  u.  Tuberculose  der  — 
277.  525.  562.  Diffuse,  gelbe  Infiltration 
der  —    321*.  386.  525.    Angiom   d.  — 

335.  487.  525.  Osteom  d.  —  526.  Pa- 
pillom d.  —  502.  Syphilis  der  —  335. 
447.  502.  526.  563.  577.  Schanker  der 
—  563.  577.    Verdickung  der  —  502. 
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Bindehautaffectionen,  Beliandlung  der 
ansteckenden,  317. 

Blennorrhoea,  Rheumatische,  521.  — 
durch  Uebertragung  von  Trippersecret 
and.  Personen  521.  Behandlung  d.  — 
522.  Boroglycerid  hei  —  501.  522.  584. 
586.  587.  Resorcin  bei  —  522.  Silber- 
jodur  bei  —  521.  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  —  522.  Sublimat  bei  521.  Carbol- 
säure  bei  —  484.  522.  —  durch  Jodof. 
geheilt  374.  521.    Jodoform  bei  —  521. 

—  des  Thränensackes  s.  Dacryocystitis. 
Blennorrhoea  neonatorum  253.  288. 

347.  433.  522.    Carbolsäure  bei  —  522. 
Borsäure  bei  —   522.    Caustica  bei  — 
522.    Nothwendigkeit  neuer  Maassregeln 
bei  —  252.    Prophylaxe  bei  —  522. 
Blepharitis  253.  576.    —  marginalis  576. 

—  tuberculosa  250.  562.  576. 
Blepharophimosis  577.  578.  Operation 

d.  —  s.  Operationen. 

Blepharoplastik  578.  —  Pfropfung  von 
Haut  und  Schleimhaut  158.  480.  526. 578.  j 

Blepharoptoais  s.  Ptosis. 

Blepharospasmus  577.  —  bei  Hyper- 
opie  577.  —  und  Accomodationskrampf 
nach  Einwirkung  elektrischen  lichtes  577. 

Blinde  in  Japan  589. 

Blindheit,  ihre  Entstehung  u.  Verhütung 
222.  589.  —  durch  Malaria  391.  566. 
567.  572.  Entlarvung  einseitig  simu- 
lirter  —  475.  584.  586.  Entlarvung  bei- 
ders.  simulirter  —  407.  541.  s.  Amau- 
rose. 

Blitzschlag,  Augenaffection  durch,  462. 
556. 

Blumenfarben  516. 
Blutkrankheiten,  Diagnose  der,  durch 

den  Augenspiegel  153.  565.  584.  585. 
Blutung,  s.  Hämorrhagie. 
Blutweinen  579. 
Boroglycerid  s.  Borsäure. 
Borsäure  bei  Atropin- Conjunctivitis  521. 

Pulverisirte    -      bei    Herp.    corn.    481. 

—  mit  Glycerin  501.  522.  584.  586.  587. 

—  bei  Blennorrhoe  522. 

Brechung  bei  Astigmatismus  486. 

Brechende  Medien,Wachsthum  der,  273. 

Brillen  568.  Glimmerschutz—  93.  Noth- 
wendigkeit von  —  500.  Periscopische  — 
104. 568. 585.  586.   Hvperbolische  —  528. 

Buphthalmus  s.  Hydrophthalmus. 

Cadmium,  Schwefelsaures,  gegen  Horn- 
hauttrübungen 381.  528. 

Calciumsulphid  bei  Conjunct.  phlyct. 
525.  —  bei  parenchymatöser  Keratitis 
527. 

Calomel,  Caust.  Wirkung  des,  407. 

Canalis  opticus,  Fractur  d.,  272. 555. 559. 

Ganalis-Petiti,  Hämorrhagie  in  d.,  547. 
552.     —  Gloqueti  122.  518.  552.  553. 

Cantharidin  bei  Trachom  288.  485. 

Canthoplastik  577.  578. 

Carbol  bei  Blennorrhoe  484.  522. 


Carcinoma  sarcomatodes  melaroti- 

cum  160. 
Carcinosis,  Metastatische,  der  Aderhaut 

236.  334.  412.  532.  533.  536. 

Oarotisatherom,  Erkrankung  des  Auges 
bei,  77.  439.  546.  550.  565. 

Cataracta  b.  Oarotisatherom  77.  439.  546. 
550.565.  Aetiologie  d.  — 77.104.219.439. 
546.  550. 565.  Künstliche  Reifung  der  — 
319.  350.  449.  484.  547.  551.  —  fibrosa 
333.  Traumatische  —  351.  548. 551.  555. 
Einseitige  —  mit  Enochenanomalie  367.* 
546.  —  Entwickelung  und  Ergotismus 
388.  546.  549.  Anatomie  bei  —  centralis, 
fusiformis,  pol.  post.  vera,  zonularis  435. 

—  membran.  congen.  accreta,  pol.  post. 
spuria  435.  Kapselstaar—  436.  Con- 
stitutionelle  —  436.  453.  546.  547.  548. 
550.  551.  564.     —  senilis  praemat.  438. 

—  nigra  439.  Nephritische  —  453.  546. 
550.  564.  —  ossea  333.  461.  546. 
Bräunliche,  flüssige  —  482.  547.  551. 
Schichtstaar—  245.  546.  550.  Opera- 
tion diabetischer  —  547.  551.  Diabe- 
tische —  548.  565.  Weiche  —  mit 
Aspiration  behandelt  547.  —  in  einer 
Familie  375.  546.  550.  Tod  nach  Ope- 
ration einer  angeborenen  —  468.  Diag- 
nostik der  —  479.  546.  Extraction  wei- 
cher —  546.  '550. 

Celloidin  in  der  Ophthalmomikrotomie 

243*. 
Centralleiden,  Pupillarreaotion  bei,  126. 

307.  503.  558.  561.  562.  563.  572.  581. 

582. 
Centralorgane  d.  höheren  Wirbelthiere 

f.  d.  Sehen  u.  Hören  506.  511.    Optische 

—  519.    Histolog.  Bau  d.  —  519. 
Cerebroscopie  560. 

Chiasma,  Kreuzung  der  Fasern  im,  92. 
216.  451.  504.  505.  519.  520.541.  Com- 
pression  der  —  durch  ein  Aneurysma 
275.  582. 

Chininblindheit  171.  541.  566. 

Chlorosarcom  (Ghlorom)  349.  574. 

Cholestearinkrystalle  in  der  vorderen 
Kammer  96. 

Chorioideay  Anatomie  der,  517.  533. 
535.  Zur  patholog.  Anatomie  der  —  38* 
517.  533.  535.  Erkrankungen  der  — 
532—537.  — veränd.  bei  Morb.  Bright. 
386.    Knochenbildung  in  der  —  146.  533. 

535.  536.  Tuberculose  der  —  s.  Tuber- 
lose,  Sarcom  der  —  s.  Sarcom.  Narben 
der  —  466.  533.  536.  Metastat.  Car- 
cinom  der  —    236.  334.  412.  532.  533. 

536.  Metastat.Sarcom— 532. 533.  Puer- 
perale sept  Embolie  der  —  259.*  533. 

537.  Ruptur  der  —  160.  272.  392.  533. 
535.  536.      Tumoren  der  —    s.  Tumor. 

Chorioidealruptur  160.  272.  392.  533. 

535.  536. 

Chorioidealsaroom  187.  327*457.461. 
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481.  529.  582.  583.  585.  586.     Metasta- 
tiBches  —  532.  583. 
ChorioiditiB  anterior  881.  401.  533. 

—  disseminata  487.  —  disseminata  mit 
Amot  ret.  n.  Ohorioideal-Wncherg.  407. 
533.  ExsadatiTe  —  mit  gleiobzeit.  chron. 
entzündi.  Glancom  97*.   583.  535.  539. 

-  Metastatische  —  nach  Extraction  eines 
Jdahlzahnes  128.  582.  534.  Sept.  puer- 
perale —  259*.  583.  537. 

Chorioretixiitis  186.  —  bei  Psoriasis  530. 
566.  Doppelseitige  —  in  Folge  Hand- 
verletzang  220.  533.  —  nach  Schnss- 
Verletzung  555.  573.    Specifische       563. 

Chromat(K>ptometer  s.  Farbensinn- 
messer. 

Ciliarkörper,  Anatomie  des,  517.  Ner- 
ven des  —  bei  Kaninchen  287.  517. 
Geheilte  Wunden  d.  —  407.  533.  Krank- 
heiten des  —  531.  Verletzungen  des  — 
531.  588.  554. 

CiliarmuBkel  der  Beptilien  517. 

Ciliamerven,  Befund  an  —  bei  traumat. 

Iridocyolitis  453.  532.  538.  539. 
Ciliameurose,  Ein  Fall  von,  406. 

Cilie(xi),  Geschwulstentwickelung  um  eine 
in  der  Vorderkammer  implantirte,  22. 
529.  Pervers  gewachsene  subcutane  — 
129.*  576.  —  in  der  vorderen  Kammer 
144.  529. 

Cironlation  d.  Blutes  in  d.  Gegend  d. 
gelb.  Fleckes  473. 504. 508.  517.  —Phä- 
nomen i.  d.  Cornea  276.  481.  526. 

Cloquetfscher  Ganal  122.  518.  552.  553. 

Colomboma  und  Mikrophthalm.  b.  ein. 
Kaninchen  62.  517.  584.  —  der  Iris 
u.  Chorioidea  238. 517. 530.  533.  —  beid. 
ob.  Augenlider  370.  576.  Zur  patholos^. 
Anatomie  des  —  d.  Iris  n.  Chorioid. 
471.  530.  533.  537.  —  d.  Iris  530.  — 
d.  Iris  bdstg.  mit  Art.  hyal.  persist.  530. 

Conjunotiva  s.  Bindehaut. 

Conjunotivalhypertrophie  s.  Früh- 
janrskatarrh. 

Conjunotivitis,  Katarrhalische  521.  Ka- 
tarrh. —  mit  heiss.  Wasser  behandelt 
521.  —  mit  Silber jodür  521.  Jodoform 
schädlich  bei  —  521.  Rheumatische  — 
254.  521.  —  und  Gicht  874.  479.  Ge- 
lenksaffectionen  nach  —  521.  —  marg. 
hypertroph,  s.  Frühjahrskatarrh ,  cru- 
posa  521,  blennorrhoische  —  s.  Blennor- 
rhoea,  granulöse  —  s.  Trachom,  diph- 
theritische  —  s.  Diphtheritis,  pustulöse 

—  (phlyktanuläre)  524.  525.  Reizmittel 
b.  pustul.  —  525.    Jodoform  b.  phlykt. 

—  525.  Ol.  cadini  bei  phlykt.  —  525. 
Calciumsulfid  bei  phlykt.  —  525.  Exci- 
sion  eines  Bindehautlappens  bei  büschel- 
förmiger —  525.  Exanthematische  — 
187.  525.  Lnpöse  -  (Tuberkelbacillen) 
525.  —  b.  Herp.  zost.  525.  Trauma- 
tische —  durch  Calomel  525. 


CSonstanter  Strom,  Einwirkung  auf  d. 

A.,  479.  480.  583.  585. 
ContUBio  bulbi  62.  555.  557.  571. 

Coni,  nach  Steinheil  104.  568.  585.  586. 

—  nach  unten  358.* 
Ck)nvergeiiz  22.   Schädlichkeit  der,  335. 

Coordinatioiisstörungd.  Augenmuskeln 

nach  Ruhr  582. 
Coreotopie  580. 
Ck>mea  s.  Hornhaut. 
Corpora  genio.  vergleich.  Antomie  der, 

520. 
Ck>rreotion8glä8er  500.  568. 
Cortexhemianopsie  411. 

Croup  d.  Bindehaut  s.  Conjunctivitis. 

Cyanqueokflilber  254. 

Cyelopie  392. 

Cyste  in  regione  lacrym.  ex  träum.  186. 

579.  ^  der  Conjunct.  466.    501.  525. 

—  der  Orbita  488.  575.  —  der  Iris  530. 
531. 

CysticerouB  487.  Subconjunctivalcr  — 
372.  526.  557.  Subretinaler  —  146. 
542.  557.    —  im  Auge  557.    Cerebraler 

—  349.  582. 
DakryoadenitiB  s.  ThranendrQse. 

Dakryooystitis  580.  Verhütung  der 
Homhautsupperation  nach  Extraction  b. 
chronischer  —  56.  547.  551.  580.  Ver- 
fahren zur  Heilung  der  —  257.  579.  580. 

—  u.  ihre  Heilung  d.  forcirte  Dilatation 
479.  485.  579.  580.  —  mit  Periostitis 
488.   580.     —  in  Folge   von   Jcquirlty 

580.  Epitheliomenentwickelung  nach  — 
580. 

DaltonismuB  s.  Farbenblindheit 
Delinquenten,  Farbenblindheit  bei,  442. 

513. 
Dermoid »  Fälle  von,  64.  526.  529.  579. 

Lipomat5ses  —   der  Conjunctiva   295.* 

526. 

Dermoldoysten  192.  571.  572.  —  d. 
Orbita  575. 

Desinfeotion  i.  d.  Ophthalmologie  369. 
547  um  Uebrigen  s.  Antisepsis). 

DesinieotionBmittel  s.  Antisepsis. 

Deviation  s.  Abweichung. 

Diabetes,  Erkrankungen  des  Auges  bei, 
299.*  437.  448.  485.  565.  Abducens- 
lähmung  bei  —  299.*  565.  Cataracta 
bei  —  548.  565. 

Diagnostik  583.  Handbuch  der,  und 
Therapie  589. 

Dilatator  der  Thränenwege  276.  579. 

Dioptrik  des  Rindsauges  506.  521. 

Diphtheritis  conjunct.  408.  484.  524 
Diffuse  beiderseitige  —  mit  tödtl.  Aus 
gange  75.  524.  Experimentelle  —  256 
Ammodationslähmung  nach  —  124.  406 
566.  —  d.  Lider  u.  d.  rctrobulb.  Zell 
gewebcs    nach   Distich.-Op.   467.   576 

—  als  Aeusserung  einer  Allgemeinkrank 
heit524.  Salicylsäure  bei -- 524.  Augen 
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moskellähmang  nach  —  566.  581.  582. 

FnnctionBstöraDgen  d.  Auges  nach  —  566. 
Diplopie    nach    Liquor    Gelsemii    287. 

Monocnlare  ~  bei  muthmassl.   Tumor 

cerebelli  559. 
DiBOision  872.  548.    —  d.  Morgagn.  Ca- 

taract  546. 
Dislooation,  Färbung  des'  Lichtreflexcs 

bei,   der  Linse  in  der  Yord.  K.    —  am 

Linsenrande  218.  548.    Traumatische  — 

d.  Linse  96.  548.  552.  555. 
Disposition  zur  Myopie  885.  570. 
DiBtichiasis  577.    Diphtheritis  d.  Lider 

u.  d.  retrobulb.  Zellgewebes  n.  Operation 

der  —  467.  576. 
Douohen  bei  Comealaffectionen  526. 
Drainage  des  Auges  186. 
Druck,  Intraoculärer,  bei  verschied.  Men- 

schenracen  220.   589.     Untersuchungen 

über  d.  intraocul.  —  887.  849.  505.     — 

nach  Atrop.  581. 
Drusenbildung  am  intraocul. Sehnerven- 

ende  467. 
EohinooocGUS  der  Orbita  58.  127.  483. 

557.   575.  576.     —  des  Gehirnes   818. 

392.  582. 
Eotopie  des  Bulbus  durch  Osteophyten 

des  Orbitaldaches  469.  574.    Erblichkeit 

der  —  der  Linse  548.    —  der  Linse  436. 

448. 
Ectropium,  Narbiges,  578.  —  durch  Zan- 

geneztraction  152.  555.  557.  576.  578. 

Operationen  bei  —  s.  Operationen. 
Eosem.  Augenerkrankungen  bei,  530.  566. 
Eigenlioht  der  Netzhaut,  Erscheinungs- 
form des  506.  511. 
Eisenbabnbedienteste,  Farbensinn  u. 

Refraction  342.  515.  516. 
Eisensi^litter,  Extraction  von,  aus  dem 

Angenmnem  78.*  187.  554.  556.    —  in 

der  Hornhaut.    —  i.  d.  vord.  Kammer 

80.  373.  528.  554.    —  i.  d.  Iris  u.  Linse 

81.  554.    —  im  Glaskörper  83.  493.  554. 

—  in  d.  Retina  86.  217. 

Eklipse,  Augenaffectionen  durch  directe 
Beobachtung  der,  148.  885. 

Eleotromagnet  256. 809.  501. 528. 554. 
556.  576.  —extraction,  Stahlsplitter  auf 
d.  Iris  32.  373.  531.  554.  ücber  —ex- 
traction aus  d.  AuKcninnem  78.*  187. 
493.  554.  556.  Sondiren  frischer  pene- 
trirender  Verletzungen  mittelst  d.  —  87. 
—extraction  aus  d.  Thranensack  318. 
398.    —fälle  488.  529.  554. 

Electromagnetisehe  Sonde  395. 

Eleotromagnetismus  in  d.  Augenheil- 
kunde 251.  584.  585. 

Electrotherapie    479.   480.  588.  585. 

—  bei  Glaskörpertrübungen  558. 
Embolie   der  Art.  centr.  ret.  157.  543. 

565.  —  der  A.  o.  ret.  bei  vorhandenen 
cilio-rctinalen  Gefässen  207*.  334.  543. 
565.  Befond  längere  Zeit  nach  —  123. 
542.  543.  544.  565.   Poreperale  septische 


—  beid.  Augen  259.''  533.  537.  Seh- 
ncrvenatrophie  nach  —  d.  Art.  centr. 
ret  273.  542.  543.  544.  565.  —  des 
Ramus  tempor.  art.  centr.  ret.  565.  Mas- 
sage bei  —  d.  Art.  centr.  ret.  564. 

Empfindliobkeit  aagenloser  u.  geblen- 
deter Thiere  für  Helligkeit  und  Farben 
417.  505.  514. 

Empfindung  von  Weiss  u.  complement. 
Farben  514.  515. 

Encephalitis  interstitialis  mit  Kerat. 
ulc.  duplex  562. 

Endotheliom  d.  äuss.  Opticusscheide  390. 

Entoptisohe  Erscheinungen,  Eigen- 
licht der  Netzhaut  506.  51JL. 

Entropium»  Operationen  s.  Operation. 
Spastisches  —  577. 

Entwiokelung  des  Auges  273.  319.  505. 
516. 

Enuoleation,  Meningitis  nach,  271. 
Beutelnath    nach    —    873.    379.    528. 

—  bei  sympath.  Ophthalmie  532. 
Episcieritis,  Patholog.  Anatom,  bei,  452. 

529.    Behandlung  der  —  529. 

Epithel  9  Aquipares  und  vitreipares,  58. 
517.  531.  —  der  vord.  Linsenkapsel, 
Ent Wickelung  374,  518.  Lymphat.  Irri- 
gation unter  d.  vord.  Corneal —  376. 

Epitheliom,  Verkalktes,  der  Nasenwurzel 
482.  572.  Recidivirendes  —  d.  unt. 
Lides  579.  —  in  Folge  von  Dakryocys- 
titis  580. 

Erblichkeit  von  Erkrankungen  d.  Thra- 
nenwege  301.*  580.  —  von  Sehnerven- 
leiden  146.  375.  542.  545. 

Erblindung,  Puerperale,  144.  259.* 
533.  537.      —  bei  gelbem  Fieber  144. 

—  bei  Albuminurie  96.  564.  —  durch 
metastat.  Aderhautcarcinom  236.  334. 
412.  532.  533.  536.  —  bei  Kleinhirn- 
erkrankung 582.  (Im  üebrigen  s.  Amau- 
rose.) 

Ergotismus    und   Cataractentwickelung 

388.  546. 
Erkrankungen,    Schwere   scrophulöse, 

185.  374.  562.  584.    Diabetische  —  des 

Sehorganes    299.*   437.   448.   485.    565. 

SyphiTit.  -     der   Bindehaut    355.    447. 

502.  526.  563.  577. 
Erregungen,  Wechselwirkung  innerhalb 

eines  Sinnesgebietes  gesetzter,  506.  513. 
Erscheinung,  Optische,  504.  507.  569. 
Erysipelas,  Capitis,  Neuritis  nach,  273. 

543.  566. 
Erythropsie  66.  161.  256.  489.  513.  514. 

515.  548.  552. 
Ersiehung,  Physikalische,  der  Blinden 

500. 
Eserin  531.     —  bei  Glauoom  144.  253. 

531.   539.  540.      —  bei  schmerzhaften 

Comealgeschwüren   489.  527.     —  und 

Atropin    bei   Episcleritis  529.      —  und 

Pilocarpin  221.  531.  539. 
ExcaTatton,  GlaneomfttöM;  448, 
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Exoision    oiDes    BindeliautlappenB    bei 

Baschelkeratitis  525. 
Exophthalmometer,  Yorschlag  zu  Ver- 

änderuDgen   am  Zehender'schen,  373. 

572.  586. 
Exophthalmus 253.  Pulsirender— 104. 

123,  185.*  306.  555.  556.  574.    —  durch 

Malaria  391.  567.  572. 
Ezostosis  382.  384.  574.  575. 

Experimentelle  Untersuchungen  üb. 

Sehnervenkrenzang  519.      —  über  die 

Reflexstreifen  d.  Retinalgefässe  45.*  192. 

506.     —  über  d.  intraocul.  Druck  337. 

349.  505.    —  zur  Entzündungs-  n.  My- 

cosenlehre  450. 
Extraotion    eines    Zttndhütchensplitters 

132.*    554.      —    von   Fremdkörpern  s. 

Fremdkörper.       Einfache     lineare     — 

weicher  (;ataracten  546.  550. 
Faradisation    bei   Glaskörpertrübungen 

553. 
Färbung  des  Lichtreflexes  am  Bande  von 

in  der  vord.  K.  dislocirten  Linsen  218. 

548.    Bräunliche  ->  einer  flüss.  Cataract 

482.  547.  551. 
Farbe(n),  Helligkeitsunterschiede  von  — 

505.  514.     Complementäre  —  514.  515. 

— association  mit  Worten  159.  514.  515. 

516.     Harmonie  der  —  und  Töne  515. 

—  in  Beziehung  z.  Auge  516.  Farbige 
Töne  und  tönende  —  516.  —  der 
Blumen  516.  —  d.  Pigmentepithels  des 
Vertebraten  521. 

Farbenblinde,  Neutraler  Punkt  im  Spec- 
trum 88.  415.  514. 

Farbenblindheit,  Ueber,  234.  497.  513. 

515.  Einseitige  —  253.  516.  Com- 
plete  —  nach  jed.  Fieberanfalle  392. 
Complete  —  mit  Ausnahme  von  Grell- 
roth nach  jed.  Wechselfieberanfall  392. 

—  hei  Delinquenten  442.  513.  Trauma- 
tische —  483.  555.    Halbseitige  -  487. 

516.  559.  —  bei  Eisenbahnbediensteten 
342.  515.  516.  568.  Begründung  der  - 
516.  —  Grünblindheit  515.  —  in 
Schweden  515. 

FarbenempÜndliohkeit  augonloser  u. 
geblendeter  Thiere  417.  505.  514. 

Farbenempfindung  514.  515.  —  in 
der  Netzhautperipherie  64.  514.  —  und 
Formempfindung  '514.  —  wirbelloser 
Thiere  521. 

Farbenharmonie  516. 

Farbenkarte  514. 

Farbenkreisel  514. 

Farbenmischung  336. 

Farbennamen  514. 

Farbenprüfung  nach  P  f  1  ü  g  e  r  234. 5 1 6. 
-tafel  nach  Olo  Bull  395.  —  nach 
Holmgren  402.  —  mi t  Pigmentfarben 
nach  Kolbe  515.  •—  bei  Eisenbahn-  u. 
SchiiFspersonal  515. 

Farbensehen,  Unabhängigkeit  vom  Ob- 


jectsehen  232.  514.     —  nach  Sautoniu 
274.  515.     —  Kotlisehou  s.  Erythropsie. 

Farbensinn  397. 5 1 3.  Ausbildung  des  -  - 
94.*  243.*  514.  515.  —  bei  Eisenbahn- 
bediensteten 342.  515.  516.  568.  —  unter 
physiolog.  und  uatholog.  Verhältnissen 
449. 514. 515.  Etnnolog.  Untersuchungen 
über  —  515. 

Farbensinnmesser  126.  144.  515. 

Farbentafel  nach  Ole  Bull  395.  515. 
Pseudoisochromatische  —  nach  S  t  i  1 1  i  n  g 
516. 

Farbentheorien  514. 

Farbenunterrioht  514.  515. 

Farbenwahrnehmung  514.  515. 

Farbenwelt  515. 

Ferrum  candens  s.  Glüheiseu. 

Feuerlftnder,  Augen  der,  589. 

Fibroohondrom  370.  529. 

Fisohauge  520. 

Fistel  des  Thränensackcs  318.  579.  580. 

Flimmerscotom  s.  Augenmigräne. 

Fluoresoeln  63.  506. 

Flüssigkeitsweohsel  im  Auge  63.  506. 

Formveränderungen  d.  Cornea  526. 
528.  570.    —  d.  Sklera  529. 

Formwahmehmung  u.  Farbenempfin- 
dung 514. 

Fremdkörper  im  Thränensack  318.  398. 
—  in  der  Hornhaut  80.  147.  218.  528. 
554.  —  in  der  vord.  Kammer  80.  96. 
144.  147.  373.  529.  554.  —  in  d.  hint. 
Kammer  351.  ■—  auf  der  Iris  32.  81. 
147.  373.  390.  531.  554.  —  in  d.  Linse 
81.  554.  —  im  Glaskörper  83.  132.* 
398.  493.  554.  —  in  der  Retina  86. 
217.  554.  —  im  Augen^rund  hei  voll. 
Sehschärfe  487.  555.  --  im  Augeniunorn 
78.*  187.  493.  554.  556. 

Frühjahrsoatarrh,  Patholog.  Anatomie 
des,  453.  521. 

Function  d.  Peripherie  d.  Netzhaut  505. 
509.  513.  -  d.  Vierhügel  393.  —  d. 
Sehhügel  504.  519.  520.  542. 

Funotionsprüfung  d.  Auges  583. 

Functionsstörungen  des  Auges  nach 
Diphtheritis  fauc.  566. 

Galvanooaustik  bei  Trachom  61.  475. 
523.  —  bei  Wundinfection  nach  Ex- 
traction  56.  477.  547.  551.  —  bei  Oor- 
nealtrübungen  528. 

Gkingrän  der  Cornea  bei  Inanition  218. 
454.  527.  562.  (s.  auQh  Xerose).  Spon- 
tane —  der  Lidhaut  293.*  576. 

Gtefä8S(e)  d.  Netzhaut  23.  518.  543.  Ar- 
terielles,  in  den  Glaskörper  vordringend 
289.*  518.  553.  Schlingen  am  Sehner- 
ven -  319.  518.  519. 

Gefässgesohwulst  s.  Angiom. 

Gehimabsoesse  215.  248.  4U.  543. 
545.  559.  —  bei  Bronchieciiwie  69.  560. 

Gehimkrankheiten,  Lehrbuch  der,  441. 

Geisteskranke,  Pupillar-Reaction  bei, 
126.  561.  562.  581.    Lähmung  sämmtl. 
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Augcnmoakeln   bei    -^    234.    561.    582. 

Aagenspiegelbefunde  bei   —    235.   335. 

561.  562. 
Geistesstörungen  nach  Angenoperatio* 

nen  347.  584.  585. 
Gtesohwülste  s.  Tumoren. 
Gtoschwulstbildung,  Tuberealose,   im 

Pons  u.  beiden  Aderhäoten  431. 
Qesohwür  der  Hornhaut  s.  Hornhaut. 
G^sohwulstbildung  um  eino  Cilie  in 

d.  Vorderkaramer  22.  529. 
Qesichtsfeld,  Schemata  z.  Aufzeichnung 

31.    —  u.  seine  Anomalien  65.  475.  506. 

516. 
Gesiohtsfeldgrenzen    u.  Accommoda- 

tion  391.    Darstellung  der  —  469. 
Gtesichtsneuralgie  s.  Neuralgie. 
Gesichtssinn,  Einfluss  von  Trigeminus- 

reizen  auf  d.  —  191.  506.     —  u.  Kör- 
perbau 391. 
Gesiohtsstörungen  s.  Sehstorungen. 
Gesiohtstänschungen  zur  Casuistik  d. 

-  272. 
Gesiohtsvorstellungen,  Aggregations- 
dauer zusammengesetzter,  506. 

G^sichtsvenen,  Anastomosen  mit  den 
Orbitalvenen  457.  520. 

Gicht  u.  Augenkrankheiten  374.  479. 

Glaskörper,  Anatomie  des,  518.  Con- 
genit.  Anomalien  d.  —  bei  Retinitis  pigm. 
143.  553.  Arterielle  Gefassschlinge  Tor^ 
dringend  in  d.  -  289.*  518.  553.  Per- 
sistenz der  fötalen  Gefässe  d.  --  325.* 
336.  476.  518.  519.  530.  553.  Binde- 
gewebiger Strang  durch  d.  ~  336.  553. 
Structur  d.  —  486.  519.  Erkrankungen 
des  —  552.  553.  Fremdkörper  im  —  s. 
Fremdkörper. 

Glaskörpertrübongen,  Farad.  Strom 
gegen,  553. 

Glaslinsen,  Periscopische,  und  Stein- 
heiTsche  Coni  104.  568.  585.  586.  Hy- 
perbolische —  528. 

Glauoom  373.  376.  503.  539.  540.  Pa- 
thogenese d.  —  276.  539.  540.  Einiges 
fiber  —  343.  Klin.  Beiträge  zur  Lehre 
vom  —  447.  589.  Patholog.  Anatomie 
d.  Cornea  bei  —  540.  Chron.  entzünd- 
liches —  mit  gleichzeit.  Chorioid.  exsud. 
97.*  533.  535.  539.  —  in  einem  mikro- 
phthalm.  Bulbus  475.  539.  —  simpl. 
fnlm.  539.  —  nach  Trauma  144.  Sym- 
pathtisches  147..  480.  538.  589.  Accom- 
modatives  —  448.  Hämorrhagisches  — 
540.  —  u.liintere  Synechien  406.  Idiopath. 
Tenonitis  unter  dem  Bilde  von  —  833. 

—  nach  seitl.  Linsendislocation  307.  539. 
Iridektomie  bei  —  59.  344.  Sclerotomie 
bei  —  59.  539.  Pilocapin  —  221.  539. 
Bserin  bei  —  144.  253.  531.  539.  540. 
Wirkung  von  AtropinJ  u.  Eserin  bei— 
258.  Jodoform  bei  —  531.  Behandlung 
des  —  durch  Dehnung  od.  Ausreissung 
des  N.  nasal,  extern.  240.  477.  483.  539. 


540.  571.    Ein  neues  Operationsverfohicu 
bei  —  59.  539; 

Glaucom-Excavation  448. 

Glaucom-Iridectomie  59.  344. 

Glaucom-Operation,  Neue,  nach  Chi- 
bret  59.  539. 

Glaucom-Theorien  405. 

Glimmer-Schutzbrülen  93. 

Gliom,  Doppelseitiges,  der  Rotina  160. 
172.  -  d.  Retina  543. 

Gliosarcom  d.  Gehirns  336. 

Glüheisen,  resp.  Glühhitze  bei  Corneal- 
geschwüren  82.  335.  411.  478.  527.  — 
bei  Granulationen  475.  —  bei  Hydroph- 
thalmus  485.  553.  —  bei  Trichiasis  u. 
Distichiasis  577. 

Gold,  Blausauresy  bei  atax.  Sehnerven- 
atrophie 221.  542.  543.  561.  -chlorid 
bei  Ataxie  561. 

Granulom  253.  277.  562.  —  der  Seh- 
nerven 392. 

Grosshim  d.  Knorpelfische  520. 

Grosshimabscess,  Neuritis  opt.  bei, 
215.  248.  411.  543.  545.  559. 

Grosshirnrinde,  Zusammenhang  mit  d. 
Sehnerven  501.  520.  560. 

Grünblindheit,  Fall  von,  515. 

Gumma  sclerae,  143.  158.  529.  563.  — 
der  Lider  252.  496.  563.  576.  —  der 
Iris  530. 

Haemorrhagie ,  Spontane,  d.  Ooujunct. 
407.  —  in  d.  vord.  Kammer  in  Zusam- 
hang  mit  norm.  Menstruation  529.  — 
d.  I^tina  bei  Anämie  502.  565.  —  in  d. 
Maculagegend  323i*  386.  544.  557.  — 
aus  d.  Thränennasencanal  253.  579.  — 
d.  Retina  bei  Malaria-Intox.  566.  567. 
—  in  d.  Retina  bei  Tinea  furfuracea 
530.  566.  —  in  d.  Retina  bei  Scorbut 
566.  —  in  d.  Sehnervenscheide  502.  — 
in  d.  Orbita  386.  573.  —  nach  Staar- 
extraction  378.  547.  551.  —  in  d.  Ca- 
nalis  Petiti  547.  551. 

Handschrift,  Zur  Mechanik  der,  148. 
333.  568.    Linkshändige  —  568. 

Handverletzung  als  Ursache  beider- 
seitiger Chorioretinitis  220.  533. 

Handwörterbuch  der  augenärztl.  The- 
rapie 287.  589. 

Hautkrankheiten  u.  Sehorgan  275.  530. 
435.  566. 

Heilmittel  585.  586.  587.  588. 

Helligkeit  der  verschiedenen  Theile  des- 
selben Spectrums  505.  Einfluss  der  —  auf 
die  Sehschärfe  65.  370.  505.     — s-£m- 

?findlichkeit  augenloser  und  geblendeter 
'hiere  417.  505.  514.  ~  von  Schwarz 
u.  Weiss  504.  506.  513.  Wahrnehmung 
von  Unterschieden  der  —  514. 
Hemeralopie,  Zur  Pathologie  u.  Aetio- 
logie  der  idiopath.,  179.  212.  —  bei 
atyp.  Retinitis  476.  —  bei  Xerosis  oou- 
junct. 456.  525.  541.  562. 
Hemiachromatopsie  487.  516.  559. 
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Hemianopsie  519.  Homonyme  lat.  — 
489.  Homonyme  laterale  —  mit  Sections- 
befund  63.  188.  558.  560.  Heteronyme 
laterale  —  558.  560.  —  bei  Cerebral- 
lädonen  145. 401.    Heteronyme  nasale  — 

558.  Heteronyme  temporale  189.  559. 
Traamatische  —  mit  Hemiplegie  383. 
Heteronyme  nasale  —  nacb  Fieberan- 
anfallen  892.  —  bei  Gebirnabscess  411. 
Einseitige  temporale,  traumatische—  451. 
465.  520.  558.  —  mit  Hemiplegie, 
Aphasie  u.  Agraphie  482.  558.  Einsei- 
tige —  bei  Amaurose  d.  zweiten  A.  489. 
541.  559.      —   mit  Hemianästhesie  500. 

559.  —  mit  Wortblindheit  559.  560. 
Fälle  von  -  558. 

Hemisphären,  EinfloBs  d.  Abtragung 
der  des  Grosshirnes  auf  Gesicht  und 
Gehör  495. 

Herpes,  Iris  der  Bindehaut  187.  525. 
--  zoster  525.      —  zoster  mit  Facial- 

{)aralY8e  502.  —  zoster  mit  neuropara- 
yt  Keratitis  566.  572.    —  corneae  528. 

Himnerven,  Multiple  halbseitige  Läh- 
mung von,  65.  106.  581.  Ursprung 
einiger  —  520. 

Hirntumoren  s.  Tumoren. 

Hitze  und  Licht,  Einwirkung  von,  auf  d. 
Aug.  484.  506. 

Homatropin.  Refraction  nach,  210. 

Hornhaut  517.  Behandlung  von  Ge- 
schwüren der  —  489.  527.  Glühhitze 
bei  Geschwüren  der  —  32.  527.  — ,  Ver- 
hütung ihrer  Suppuration  nach  Extrao- 
tion  bei  Thränensackleiden  56.  547.  551. 
580.  Antisepsis  bei  Geschwüren  der  — 
106.  527.  Tiefe  Geschwüre  der  —  106. 
— ,  Ulcus  com.  serp.  s.  Ulcus.  Be- 
handlung schmerzhafter  — ^geschwüre 
mit  Eserin  u.  Wärme  489.  Ernährung 
der  —  387.  517.  Beiderseit.  Abscess 
der  —  bei  Scrophulose  185.  527.  562. 
Gangrän  d.  —  bei  Inanitionszuständen 
218.  454.  527.  562.  Apoplexie  der  — 
267.'*'  528.  Patholog.  Kreislaufsphänomen 
der  —  276.  481-  526.  — infiltration 
nach  Verletzung  durch  ein  Baupenhaar 
334.  528.  — Veränderungen  bei  Morb. 
Bright.  386.  Wirkung  wasserentziehen- 
der, in  d.  Organismus  eingeführter  Sab- 
stanzen  auf  d.  —  446.  — Veränderung 
durch  Pilze  450.  453.  528.  Syphilit. 
Erkrankungen  d.  —  485.  502.  526.  563. 
Patholog.  Anat.  d.  —  bei  Giaucom  540. 
Infiltrate  der  —  bei  Impetigo  530.  566. 
Form  Veränderungen  d.  —  528.  570.  571. 
Neubildungen  d.  —  529.  Fixe  Zellen 
der  345.  Zecke  auf  d.  —  851.  528. 
Verbrennung  der  —  386.  554.  555.  557. 
Staphylome  d.  —  s.  Staphylome.  Fremd- 
körper d.  —  528.  Astigmatismus  d.  — 
B.  Astigmatismus.  Krankheiten  der  — 
526.    Krümmung  d.  —  526.  528.  570. 

Homhautbilder  lOS.  526.  529. 


Hornhauttrübung,    Bandförmige,  60. 

528.  Beiderseitige  —  nach  einem  epi- 
lept.  Anfalle  271.  528.  561.  Oadmium- 
sulphid  gegen  —  381.  528.  Galvano* 
caustik  bei  —  528. 

Homhautzellen,  Regeneration  d.  fixen, 

345.  505.  517. 
Hülfisorgane  des  Bulbus  520. 

Hydatidengesohwulst  der  Orbita  58. 
127.  488.  557.  575.  576. 

Hydrophthalmus  oongenit.  336.  375. 

529.  540.  Iridectemie  bei  —  472.  529. 
540.    Glüheisen  bei  —  485.  558. 

Hygiene  des  Auges  393.  894.  481.  500. 
568.  569.  589.  —  in  den  Schulen  s. 
Schulhygiene.  —  bei  den  Typographen 
569. 

H3rperboli8che  Linsen  bei  Keratoconus 
528. 

Hypermetropie,  Einflass  des  Lebens- 
alters auf  manifeste  und  tetale,  193.* 
251.  570.    Statistik  der  —  570. 

Jahresberiohte  der  Universitätsaugen- 
klinik in  Bern  pro  1881  von  Pflüger 
67.  548.  552.  Hirschberg's  —  pro 
1882/83  96.  548.  —  der  Augenheilan- 
stalt zu  Gleiwitz  (Dr.  Struwe)  96.  548. 
549.  —  d.  Augenheilanstalt  zu  Aachen 
(Alexander)  pro  1882   125.  548.  552. 

—  d.  Augenheilanstalt  zu  Constantinopel 
(E.v.Milligan)  125.  549.  552.  —  der 
Manchester  Augenklinik  pro  1882  159. 
549.  552.  —  d.  Privataugenheilanstalt 
von  Dr.  Hock  186.  549.  552.  —  der 
Augenklinik  du  Molard  (1881  u.  1882) 

.  189.  548.  552.  —  des  New-York  Oph- 
thalmie and  Aural  Instituts  (Knapp) 
pro  1882  191. 549. 552.  —  der  Massachu- 
setts Eye  and  Ear  Infirmary  pro  1882 
191.  548.  552.  —  der  AugenKlinik  zu 
Botterdam  pro  1882  192.  549.  —  des 
Presbyterian  Eye  and  Ear  Hosp.  (pro 
1882)  192.  548.  549.  552.  —  d.  Höpi- 
tal  Ophthabnique  ä  Gen^ve  1881  u.  1882 
246.  —  der  Augenheilanstalt  in  Basel 
(Schiess-Gemuseus)  pro  1882  247. 
549.  552.  —  der  Augenheilanstalt  v.  Dr. 
Kerschbaumer  in  Salzburg  1882  251. 
549.  552.  —  der  Dr.  J  a  n  y  'sehen  Augen- 
klinik zu  Breslau  253.  548.  —  d.  Poli- 
klinik des  vaterl.  Frauen-Hülfs- Vereines 
in  Hamburg  253.  549«  —  d.  Augenklinik 
de  THospice  des  QuinzeVingts  (Fieuzal) 
254.  549.  552.  —  von  Prof.  D  o  r  in  Lyon 
pro  1882  287.  549. 589.  —  vonWicher- 
kiewicz     in    Posen     pro    1882     287. 

—  von  A,  M.  Berger 's  Augenheil- 
anstalt zu  München  320.  —  von  Dr. 
Ferge's  351.  549.  552.  —  d.  Augen- 
klinik zu  Utrecht  (Don ders  u.  Snellen ) 
352.  549.  —  Augenklinik  zu  Helsing- 
förs  402.  —  d.  St.  Mary's  Hospitals 
548.   Pagensteoher's  — pro  1882  549. 
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552.  Steffaii's XXL  — 549.562.  —üb. 
die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in 
Spanien  1888  171.  868.  408.  —  der 
ophthalmolog.  Literatur  BnBslands  1883 
885.  —  der  scandinav.  ophthaL  Lite- 
ratur 1888.  394.  —  üb.  d.  ophthalmol. 
Literatur  Polens  1888  403.    Michels's 

—  über  d.  Leistungen  u.  Fortschritte  d. 
Augenheilkunde  pro  1881.  192.  589. 

Jequirity  220.  221.  274.  273.  287.  288. 
819.  834.  349.  868.  875.  380.  478.  480. 
485.  502.  523.  524.  586.  588.  —Oph- 
thalmie  60.    227.  280.    250.    258.    271. 

272.  273.  379.  391.  446.  463.  494.  499. 
503.  523.  524.  586.  588.  Dakryocystitis 
bedingt  durch  —  580.  Inaicationen 
für  —  586. 

Impetigo,  Comealinfiltrate  bei,  580.  566. 
Impftuberoulose  529. 
InfuiitionsEUBtände,  Hornhautgaogrän 

bei,  218.  454.  527.  562. 
Index  cephalious  u.  Befraction  d.  A. 

433.  568.- 
Infiltration  der  Bindehaut  321.*  886. 525. 

—  der  Hornhaut  durch  ein  Baupenhaar 
334.  528.    —  der  Hornhaut  bei  Impetigo 

530.  566. 

Inoonlation  524. 

Instrumente,  Muddon's;  zur  Feststel- 
lung der  Bdation  zwischen  Accommo- 
dation  u.  Convergenz  22.  L  a  n  d  o  1 1 's  — 
56.  505.  '569.  Ophthalmologische  — 
490.  585.  586.  587.  588.  —  zur  Unter- 
suchung d.  Cornea  529.  Cassette  mit  — 
nach  Landolt  586.  — besteck  nach 
Ohibret  60. 

Insuffloienz  s.  Muskelinsuffioienz. 

Intensitätscnrven  f.  die  8  Gmndempfin- 
dungen  90. 

InteroellularsubBtanz  der  Linse  833. 
519. 

Intrauterine  parenchymat  Keratitis  468. 

Inunotilonscur  bei  symp.  Ophth.  501. 

Jodoform,  Anwendung  in  der  Augenheil- 
kunde 6*.  215.  216.  278.  321*.  386.  389. 
459.  585.  587.  —  bei  Blennorrhoe  374. 
521.  522.      —    bei    Trachom    390.  528. 

—  bei  Glaucom  531.  —  bei  Conjunct. 
spl.  521.  —  bei  Erkrankungen  d.  Lider 
576.  —  bei  Pannus  524.  —  bei  Kera- 
titis 526.  527.  —  bei  interstitieller  Ke- 
ratitis 526.    —  bei  Ulcus  com.  serp.  527. 

—  bei  Thranensackleiden  580.  —  bei 
Herp.  com.  528.    —  als  Myoticum  531. 

Irideotomie,    Zur   Technik    der,    33*. 

531.  Mittheilungen  aus  dem  Bereiche 
der  —  232.    —  gegen  Netzhautablösung 

273.  543.    —  bei  Keratoconus  319.  571. 

—  bei  Glaucom  59.  844.  —  b.  Hydroph- 
thalmus  472.  529.  540. 

Irideremie  61.  139.  271.  530. 

IridoohorioiditiB,  Andauemde  Oompres- 
sion  der  Halsgefösse  als  Ursache  einer 


recidivirenden,  533.  585.     —  bei  ohron. 

Eczem  530.  566. 
Iridodyalisis  530.  Traumatische  —  139. 

Spontane  —  468. 
IriaooyolitiB  bei  Psoriasis  u.  Tinea  farosa 

530.  566.  —  geheilt  durch  Enervatio 
opt.  eil.  531.    —  in  Folge  Stichverletz. 

531.  Geheilte  —  533.  Befund  an  Oiliar- 
nerven  bei  traumat  —  458.  532.  538. 
539  s.  Ophthalmie,  Sympathische. 

Iridoplegie ,   Einseitige,  mit  Necrose  d. 

Orbitaldaches  307.  563.  572. 
Iridotomie  372.  548.    —  bei  Keratoconus 

528.    Kapseleinklemmung  bei  —  547. 
Iris,  Anatomie   der,    517.    Gefösse    der 

—  337.  517.  Muskulatur  der  —  517. 
Krankheiten  der  —  529.  530.  531.  Co- 
lobom  der  —  238.  471.  517.  530.  Tu- 
berculose  der  —  530.  — Veränderungen 
bei  Morb.  Bright.  386.  Sarcom  der  — 
s.  Sarcom.  Operationen  an  der  —  531. 
Neubildungen  der  —  530.  Fremdkörper 
in  der  —  s.  Fremdkörper.  Verletzungen 
der  —  530.  531. 

Irisoysten  530.  531. 

Irisgef&ase,  Normale,  337.  517. 

Irissaroom  124.  472.  530. 

Iritis  530.  Behandlung  der  —  500.  Se- 
röse —  530.  Seröse  —  bei  Psoriasis  u. 
Tinea  favosa  530.  Gummöse  —  530. 
Bheumat.,  gicht  u.  blennorrhagische  — 
530.  Seröse  sympathische  —  532.  — 
bei  Diabetes  485. 

Irrigation,  Lymphatische,  unterhalb  d. 
vord.  Cornealenitnels  376. 

Isohftmie,  Amblyopie  bei,  565.  Hämor- 
rhagien  der  Betina  bei  —  502.  565. 

Kammerwasser,  Genese  d.,  517. 

S^apseleinklemmung  bei  Staarextrac- 
tion  oder  Iridotomie  547. 

Keratitis*^26.  —  trophica  60. 528.  Neu- 
roparalytische  —  69. 106.  395.  421.  527. 
560.  566.  572.  Neuroparalytische  —  mit 
Lähmung  des  Trigem.  una  Acust  581. 
Ulceröse  —  274.  527.  Ulceröse  —  bei 
Xerosis  mit  Hemeralopie  562.  Beiders. 
ulceröse  —  bei  Scrophulose  562.  Bei- 
derseit.  ulceröse  —  bei  Encephal.  inter- 
stitialis  562.  —  u.  Astigmatismus  379. 
526.  571.  Suppurative  —  408.  486.  527. 
Pannöse  —  s.  Pannus.  Pathol.  Anat. 
bei  —  bullosa   453.   527.     Interstitielle 

—  485.  526.  527.  563.  Parenchymatöse 
intrauterine  —  468.  Parenchymatöse  — 
in  Folge  y.  Lues  485.  526.  583.  —  bei 
Diabetes  485.  Jodoform  bei  —  526.  527. 
Calciumsulphid  bei  —  527.    Eserin  bei 

—  527.    —  traumatica  528. 
Keratoconus  819.     Iridectomie  bei  — 

528.  571.    Hyperbel.  Gläser  bei  —  528. 

Irreg.  Astigmat.  bei  —  570. 
Keratomalacie  527  (s.  auch  Gangrän  n. 

Xerose). 
Keratomie  bei  Ulc.  com.  serp.  527. 
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Feratoskopie   406.  526.  529.  569.  570. 
Keratoskop    569.      Stabiles    —    nach 

Hirßchberg30.529.569.  —Placido's 

492.  585.     —  nach  Javal  529.  569. 
Kleinhirn,    Fälle  von  KrkrankaDg  des, 

582. 
Knoohenanomalie,  Einseitige  Cataract 

mit,  367*.  546. 
Knochenbildung  in  der  Aderhaut  1 46. 

533.  535.  536.  —  in  der  Linse  333.  461. 
Kop&ohmerz,  Ocalarer,  247.  571.  5.si. 
Korelysis  449. 

Körperbau  n.  Gesichtssinn  391. 
Krankheiten  der  Bindehaut  521—526. 

—  d.  Cornea  526—529.  —  der  Sklera 
529.  —  der  Iris  529—531.  —  d.  Linse 
546—552.    --  d.  Ciliarkörpers  531.532. 

—  d.  Chorioidea  532—537.  —  d.  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  542—544.  — 
d.  Glaskörpers  553.  —  der  Uingebnng 
d.  Auges  571.  572.  —  der  Orbita  und 
Nebenhöhlen  572.  573.  574.  575.  — 
der  Lider  575.  —  des  Thränenapparates 
579.  580.  —  der  Muskeln  und  Ner- 
ven 580.  581.  582.  583. 

Krebsmetastasen  in  d.  Chorioidea  236. 

334:  412.  532.  533.  536. 
KreislaufjBphftnomen ,   Pathologisches, 

in  der  Cornea  276.  481.  526. 
E[rümniungsanomalien  der  Hornhaut 

528.  570.  571  (s.  auch  Astigmatismus). 

Kugeln,  Zur  Topographie  der  gefärbten, 
in  der  Vogelretina  454. 

Kyklitis,  Spontane,  532.  Traumatische  — 
531.  532. 

Lagophthalmus,  Tarsoraphie  bei  para- 
lyt.,  485.  577. 

Lähmung  nach  Diphthcritis  124.  406. 
566.  581.  582.  —  der  associirt.  Augen- 
bewegungen 561.  563.  582.  . 

Lamina  cribrosa,  Vergleichende  Anat. 
d.,  338.  518. 

Iiapis  bei  Ulc.  corn.  serp.  527. 

Lappenschnltt ,  Flacher,  nach  nuten 
25.  546.  550.  Peripherer,  flacher  —  341. 
547.  551. 

Lebensalter,  Einfluss  des,  auf  mani- 
feste und  totale  Hypermetropie  193*.  251. 

Lehrbücher,  —  von  v.  Wecker  und 
Masseion  251.  504.  G.  Wcrnicke's 
Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten.  lll.Bd. 
441.  —  der  Anatomie  der  Sinnesorgane 
von  Schwalbe  256.  503.  516. 

Licht,  Elektrisches,  Einwirkung  auf  das 
Auge  128.  147.  307.  481.  505.  506.  577. 
583.  585.  589.  Einwirkung  von  —  und 
Hitze  auf  das  Auge  484.  506.  Theorie 
des  —  516.  —  d.  Sonne  s.  Sonnenlicht. 
Verwendung  des  elektrischen  Lichtes  in 
der  Augenheilkunde  586.  Verwendung 
d.  —  in  Arbeitaranmen  481.  589. 

Lichtempflndung,  Apparate  der  Retina 
zur.  251.  506.  518. 


Licht-  und  Farbenempflndung  wir- 
belloser Thiere  521. 

Lichtreflex  am  Kande  in  der  vord.  E. 
dislocirter  Linsen  218.  548. 

Lid ,  Bewegungen  d. ,  in  Verbindung 
mit  d.  Bewegungen  d.  Bulbus  505.  509. 
581.  Colobom  d.  —  370.  Angeb.  Ano- 
malie d.  unteren  -  407.  576.  Muskeln 
d.  —  .')20.  Kranklieiten  d.  —  576.  — 
Malignes  Oedem  576.  Spontangangrän 
der  Haut  d.  —  293*.  576.  Diphtherit. 
Infiltration  d.  —  467.  576.  — abscess 
233. 576.  — erkrankungen  4S6.  Syphi- 
lit.  —erkrank.  .563.  576.  577.  Schanker 
d.  —  563.  577.  Jodoform  bei  Erkrank, 
d.  —  576.  — Verletzung  durch  Zangen - 
cntbindung  152.  555.  557.  476.  Eis«  m. 
Haken  durch  d.  —  576.  Varices  d.  — 
577.  Oelcysten  d.  —  572.  579.  Reei- 
divirendes  — epitheliom  579.  Spasmus 
d.  —  577.  Angiom  d.  —  579.  Dermoid 
d.  —  s.  Dermoid.  Sarcom  d.  —  473.  578. 
579.  — tuberculose  576.  Rupia  des  — 
186.  563.  576.  Gumma  d.  —  252.  496. 
563.  576.  Lepra  d.  —  577.  Neubildun- 
gen d.  —  578.  579.  Phthiriasis  d.  — 
173.  579. 

Lidbewegung,  Zur  Jjehre  von  der,  505. 
509.  581. 

Lidhaut,  Spontane  Grangrän  der.  293*. 
576. 

Linse,  Bau  der,  160.  174.  279.  504. 
518.  519.  Wachsthum  der  —  21.  519. 
546.  Wirbel  und  Kern  bogen  der  —  61. 
518.  Anatomie  d.  gesunden  u.  kranken 
—  160.  174.  279.  4.35.  518.  546.  549. 
Mangel  der  —  393.  Bau  der  Intercel- 
lularsubstanz  der  —  333.  519.  — mo- 
delle  nach  Becker  334.  518.  Ver- 
bindungen d.  —  519.  Form,  Lage  und 
Grösse  d.  —  bei  d.  Hausthieren  521.  — 
Ungewöhnlich  lange  Persistenz  ihrer 
Tunica  vascul.  bei  Kaninchen  520.  546. 
— verand.  bei  Morb.  Bright.  386.  Kno- 
chenbildnng  in  der  —  333.  461.  — luxa- 
tion  s.  Linsenluxation.  Fremdkörper 
in  der  —  s.  Fremdkörper. 

Linsenerkrankungen    546.  547.  548. 

549.  550.  551.  552. 
Linsenfasern,  Modelle  z.  Demonstration 

d.  Verlaufes  d.,  334.  518. 
Linsenkapsel,  Entwicklung  d.  Epithels 

der  vordem,  374.  518.    — einklcmmung 

nach  Extraction  403. 
Linsenluxation,  Fälle  v.  traumatischer, 

96.    548.   552.  555.     — ,    Färbung    des 

liichtrefiexes  am  Rande  von  in  d.  vord. 

Kammer  dislocirten  Linsen  218.  548.  552. 

Secundärglaucom  bei  —  307.  539. 
Lobi  optici  d.  Vögel  519. 
Maassregeln,  Nothwendigkeit  neuer,  bei 

Blennorrh.  neon.  252. 
ICaoula,  Blutung  an  d.,  323.^  386.  544. 

557.     Circulation   in   d.  Gegend    d.  — - 
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473.  504.  508.  517.  Veränderungen  an 
d.  —  543. 

Magnet,  resp.  Magnetextraction  s.  Elec- 
tromagnet. 

Malaria,  Angenerkrankungen  bei,  391. 
566.  507. 

Malaxation  des  Auges  nach  Scierotomie 
251.  485.  540. 

Mangel  d.  Linse  393. 

Massage  bei  Trachom  412.  —  bei  Teno- 
nitis  573.  —  bei  intersti tiller  Keratitis 
526.  —  bei  bandförm.  Hornhauttrü- 
bung 528.  —  bei  Embolie  d.  Art.  centr. 
ret.  565. 

Masturbanten,  Augenleiden  bei,  123. 
394. 

Mechanik  der  Handschrift  148.  333.  568. 

Medien,  Brechende,  Wachsthum  d.  — 
273.  r,05. 

Melanosarcom,  Epibalbäres,  327."^  457. 
526.  529.  533.  575. 

Melanosis  der  Sclera  138.  517.  529. 

Membrana  pup.  persev.  47ß.  519.  530. 

Meningitis,  Störungen  der  Augenbewe- 
gungen bei,  156.  560.  582.  —  nach 
Enucleation  271.  Tubcrculöse  —  mit 
Heilung  562.    Syphilitische  —  563. 

Menstruation  9  Augenleiden  in  Verbin- 
dung mit,  134.*  529.  564. 

Messingsplitter  im  Auge  S51.  531.  554. 

Migräne  als  Beginn  allgera.  Paralyse  125. 
481.  484.  560.  561.  562.  580. 

Mikrophthalmus  u.  Coloboma  b.  ein. 
Kaninchen  62.  517.  584.  —  cong.  217. 
584.     —  mit  chron.  Glaueom  475.  539. 

Mikrotom  502.    Verbessertes  —  517. 

Militärdienst,  Trachom  beim,  388.  389. 
521.     Zulässige  Kurzsichtigkeit  —  393. 

Misoellen,  Klin.-ophthalmolbgische,  214. 
271.  272.    Anatoraische  —  463. 

Missbildungen  s.  Vitia  prim.  conform. 

Mittheilungen  aus  d.  Bereiche  der  Iri- 
dektomie  232.  —  der  morpholog.-phy- 
siolog.  Gcsellsch.  z.  München  247. 

ModeUe,  K  umm  er'sche,  60. 506. 571.  — 
des  Accommodationsmechanismus  nach 
Cohn  101.*  517.  583.  585. 587.  —  nach 
V.  Becker  (Linsenfaserverlauf)  334. 518. 

Monophthalmus  cong.  380.  392.  517. 

Morbus  Basedowii  s.  B.'sche  Krank- 
heit. 

MorphaeafLeok  auf  .d.  ob.  Lide  487. 

Muskeln,  Krankheiten  der,  580.  581. 
582. 583.  —  d.  Iris  51 7.  —  d.  Augenlides 
520.  Vergleichende  Anatomie  d.  —  d. 
Auges  520. 

MuskelinsuffiLcienz  485.  582. 

Mydriasis  in  Folge  Sondimng  der  Thrä- 
nenwege  275.  531.  580. 

Mydriatioa  531. 

Myom  d.  Orbita  574. 

Myopie  570.  Aetiologie  der  — -  213. 
569.  570.  .  Entwickelung  d.  -  334.  335. 
396.  569.  570.      -  bei  d.  Zöglingen  d. 


Ural'schen  Gymnas.  390.  568.  Statistik 
d.  -  543.  568.  570.    -  d.  Schulkinder 

570.  Zunahme  d.  —  568.  569.  Pro- 
gression d.  —  569.  Künstl.  Erzeugung 
höherer  —  570.  Fortschritte  i.  d.  Er- 
kenntniss  d.  —  570.    Einfluss  derCivili- 

.  sation  auf  d.  —  570.  Behandlung  der 
—  570.  —  complicirt  mit  Nystagmus 
569.     Antagonismus   zwischen    —   und 

.  höheren  Graden  reg.  As.  570.  Zur  Ana- 
tomie d.  Auges  bei  —  570. 

Myosis,  Spinale,  503.  563. 

Myotioa  531. 

MyxofLbrom  des  Sehnerven  106.  542. 

Myxosaroom  483. 

Nachbilder,  Grössenverhältnisse  der,  bei 
geschlossenen  Lidern  338.  506. 

Naevus   facialis,   conjunct.   et   ret.  487. 

543.  572. 

Nasenh5hle(n)  der  amnioten  Wirbel- 
thiere  248.  —  Eiteren tlecrung  bei  Exoph- 
thalmus 253.  Tumor  i.  d.  —  mit  Amau- 
rose 306.  561.  575. 

Nasenträufeln  bei  Neuritis  optica  22. 
542. 544.  559.  —  bei  Sehnervenatrophie 
22.  214.  542.  544.  559.  560. 

Necrose,  Acute,  der  Orbitalplatte  des 
Stirnbeins  159.  307.  573. 

Nerven  der  Suprachorioidea  38.*  517. 
•—  der  Ciliarfortsätze  des  Kaninchens 
287.  517.  Krankheiten  d.  -  580.  581. 
582.  583. 

Nervenausreissung  des  Nasal,  extern. 

274.  540.  571.  580. 
Nervendehnung  572.    —  des  N.  nasalis 

127.  240.  273.  274.  477.  483.  539.  540. 

571.  580.  —  des  N.  trochlearis  388.  - 
d.  N.  naso  —  ciliaris  572.  —  d.  N.  op- 
ticus 459.     —  d.  N.  dent.  inf.  572. 

Nervenfasern,  Verlauf  d.  d.  Pupille  ver- 
engernden, im  Gehirn  393.  418.  504.  508. 
509.  519. 

Nervenresection  d.  infraorb.  bei  Neu- 
ralgie 572. 

Nervus  opticus.  Zur  Anatomie  des  — 
460.  517.  518.  Erkrankungen  des  — 
542—545.  Atrophie  mit  Himsymp- 
tomen  und  Nasenträufeln  22.  ^14.  542. 

544.  559.  560.  Ausbreitung  des  —  289.* 
553.  Axiale  Atrophie  bei  mehreren  Fa- 
miliengliedern 146.  542.  545.  Ataxischc 
Atrophie  mit  blausaurem  Gold,  Platin 
und  Silber  behandelt  221.  542.543.  561. 
Atrophie  nach  Fall  auf  die  Tubera  ischii 
272.  555.  559.  Atrophie  nach  Embolie 
d.  Art.  centr.  273. 542.  543. 544. 565.  Atro- 
phie in  Folge  Aneurysma  d.  Garot.  int. 

275.  582.  Erbl.  Atrophie  d.  -  146.  375. 
542.  545.  Atrophie  nach  Schi uss Ver- 
letzung 555.  573.  Progressive  A.  d.  — 
378.  544.  545.  Atrophie  mit  Tumor  d. 
Auges  u.  Hemiplegie  559.  A,  bei  Spinal- 
leiden 470.  486.  560.  561.  A.  nach  Ery- 
sipel 273.  5i3.  566.    Myxofibrom  des  — 
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106.  542.  Gefassschlingen  am  —  289.* 
319.  518.  519.  553.  Granuloma  des  — 
392.  Dehnang  des  —  459.  Sarcomat 
Degeneration  des  —  461.  Drusenbil- 
dung  am  intraocul.  —  467.  Anomalie 
d.  —  468.  543.  545.  Verlauf  u.  Endi- 
gaug  b.  Crocodil  —  518.  Verletzangen 
d.  —  555.  557.  Sympath.  Verbindung 
d.  —  518.  Zusammennang  des  mit  der 
GrOBshirnrinde  501.  520.  560.  Verände- 
rungen des  —  bei  Ohrenleiden  501. 
Stauungspapille  des  —  s.  Stauungspap. 
Netzhaut,  Anatomie  der,  517.  518  Er- 
krankungen der  —  542.  544.  Blutge- 
fässsystem  der  —  23.  518.  543.  Gefass- 
loser  Bezirk  der  —  211.  518.  Lichtem- 
pfindende Apparate  der  —  251.  506.  518. 
Histiogenese  d.  —  495.  Erregbarkeit 
der  —  durch  Licht  von  abnorm.  Einfalls- 
richtung  498.  Function  d.  Peripherie 
d.  —  505.  509.  513.  Eigenlicht  d.  — 
506.  511.  Farbenempfindung  i.  d.  Peri- 
pherie d.  —  64.  514.  Ein  neues  Seh- 
centrum d.  ~  517.  Moleculare  Schicht 
und  reticuläre  Substanz  d.  —  518.  Ge- 
färbte Kugeln  in  der  —  d.  Vögel  454. 

—  d.  Crocodiles  518^  --  d.  Ganoiden, 
der  Vögel,  des  Frosches,  des  Schwert- 
fisches 520.  Anästhesie  d.  —  64.  145. 
216.  541.  542.  Function  d.  —  543.  570. 
Naevus  der  —  487.  543.  Gongen itale 
Läsion  d.  —  544.  Hämorrhagien  d.  —  b. 
Scorbut  566.  Hämorrhagien  d.  —  bei 
Anämie  502.  565.  Hämorrhagien  d.  — 
b.  Malaria  566.  567.    Hämorrhagien  d. 

—  bei  Tinea  furfuracea  530.  566.  Ver- 
änd.  d.  —  b.  Morb.  Bright.  386.  Gliom 
d.  —  160.  172.  543.  Fremdkörper  i. 
d.  —  s.  Fremdkörper. 

Netzhautablöeung,  Genese  der,  218. 
887.  542.  544.  545.  Arten  der  —  und 
Behandlung  482.  483.  543.  545.  Eigen- 
thQml.  FaU  von  —  233.  543.  Behand- 
lung d.  —  mittelst  Iridektomie  273  543. 
Beidstg.  —  bei  Chor,  dissem.  407.  533. 
Fälle  geheilter  —  445.  543.  Mecha- 
nische Behandlung  d.  —  488.  544.  545. 

—  bei  Gumma  sclerae  529.  Traumati- 
sche —  543.    Diseminirte  —  543. 

NetBhautaflBdotionen  392.  —  durch 
Sonnenlicht  143.  148.  385.  541.  542.  544. 

Netshautblutung  323.*  386.  392.  502. 
530.  565.  566.  567. 

Netshautgefäase,  Reflexstreifen  der,  45.* 
192.  506.  Abnorme  Vertheilung  der  — 
543. 

Neubildungen,  Gutartige,  im  äusseren 
Augenwinkel  370.  Melanotische  —  des 
Auges  457.  538.    —  d.  Gonjunctiva  525. 

—  d.  Cornea  529.     —  d.  Sclera  529. 

—  d.  Iris  530.  —  d.  Chorioidea  532. 
533.  536.  —  d.  Lider  578.  579.  —  d. 
Sehnerven  106.  392.  461.  542  (s.  auch 
Tumoren). 


Neuralgie  d.  Trig.  mit  Accomodations- 
krampf  571.  —  d.  Trig.,  durch  Deh- 
nung d.  Nerv.  dent.  inf  geheilt  572. 
Besection  d.  Nerv,  infraorb.  bei  —  572. 
Operative  Behandlung  d.  ~  572.  Tinet. 
Gelsemü  gegen  —  572. 

Neuritis  optioa  mit  späterem  Nasen- 
träufeln  22.  542.  544.  559.  Entstehung 
von  ^  bei  intracran.  Erla*ankung  119. 
183.  215.  559.  —  bei  Orbitalprocessen 
258.  807.  556.  563.  572.  —  nach  Ery- 
sipel d.  Kopfes  273.  543.  566.  —  nach 
Erkältung  273.  —  bei  Gehimoongestion 
484.  Acute  einseitige  —  543.  Retro- 
bulbäre —  s.  Neur.  retrobulb.  —  bei 
Eczem  580.  566  (s.  auch  Papillitis). 

Neuritis  retrobulbaris  146.  186.  224. 
Traumatische  —  186. 

Neuroparalytisohe  Keratitis  s.  Kera- 
titis. 

Neuroretinitis,  Beiderseitg.,  bei  Echino- 
coccus cerebri  318.  392.  582.  Albumi- 
nurische  —  548.  564.  —  bei  Hirn- 
tumor 559. 

Neurotomia  optioo-oiliaris  442.  538. 

Niootinvergiftung,  Lähmung  beid.  Ocu- 
lomot.  dÄch  —  478.  541.  567.  581  (s. 
auch  Tabaksamblyopio). 

Notizen,  Physiolog.-optische,  499. 

Nystagmus  bei  Bergleuten  583.  Acqui- 
rirter  —  bei  einer  Näherin  396.  —  bei 
Kindern  501.  582.  583.  Simulirter  — 
582.  —  bei  mimischem  Gesichtskrampf 
und  Schwindel  582. 

Objeotsehen,  Unabhängigkeit  des  Far- 
bensehens vom,  282.  514. 

Obliteration  der  Tenon'sche  Kapsel  383. 
573. 

OooipitaUappen,  Veränderung  der,  bei 
chronisch  Blinden  394. 

Ooulomotorius,  Lähmung  21.  581.  582. 
Period.  wiederkehrende  Lähmung  d.  — 
159.  581.  Lähmung  d.  —  nach  Bluter- 
guss  in  die  Orbita  386.  573.  Beideneit 
Lähmung  d.  —  durch  Nicotinvergiftung 
478.  541.  567.  581.  Complete  trauma- 
tische Lähmung  d.  —  581.  557. 

Oedem,  Malignes,  d.  Lider  576. 

Oeloysten  572.  579. 

Ohrfes),  Augenbewegungen  durch  Druck 
aui  ein  krankes,  22.  567.  581.  Synchisis 
scint.  bei  Affectionen  des  —  499.  558. 
567.  Trochlearislähmung  nach  Entzün- 
dungen d.  Mittel—  582.  Der  Augen- 
spiegel als  diagnost.  Hülfsmittel  bei 
Leiden  d.  —  567.  Veränderungen  am 
Sehnerven  bei  Leiden  d.  —  501.  Orbi- 
talphlegmone bei  Otitis  med.  499. 

Operationen  an  d.  Bindehaut  526.  — 
an  d.  Iris  531.  —  der  congenit.  Blepha- 
roptosis  103.  577.  —  gegen  Trichiasis 
und  Entropium  108.  352.  577.  —  des 
Pterygiums  171.  —  des  Altersstaars  s. 
Altersstaarausziehung.      —    des  Entro- 
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piums  888.  471.  577.  —  d.  Eotrop.  440. 
502.  578.    —  bei  AncyloblepliaroD  578. 

—  d.  Symblepharon  440.  526.  578.  — 
bei  Blepharophimosis  440.    Erfolgreiche 

—  eines  Iriss&rcoms  124.  Beiträge  zur 
operat  Angenheilkd.  439.  — -  d.  Cata- 
racta Morgagn.  545. 

Operative  Resultate   von  Anagnos- 

takis  352. 
Ophthalmie,  Befände  an  wegen  sjrm- 

SaXh.,  enncl.  Bolbis  537.  Amputation 
.  vord.  Bnlbusabschnittes  bei  symp.  — 
532.  Neuritis  bei  symp.  —  532.  Ope- 
rat. Behandlung  sympath.  —  501.  532. 
538.  Experiment.  Erzeugung  sympath.  — 
464.  532.  Befund  an  Giliarnerven  bei 
sympath.  —  453.  532.  538.  539.  Sym- 
pathische —  53.*  125.  148.  183.  184. 
186.  232.  470.  478.  487.  501.  502.  531. 
'  532.  537.  538.  539.  Sympathische  — 
nach  tubercul.  Entzündung  des  Uveal- 
tractes  73.  532.  537.  562.  Ein  Fall 
v%D  —  53*.  465.  501.  531.  532.  537.  538. 

—  naeh  Oritchett's  Operation  59.532. 
537.    —  durch  Jequirity  s.  Jequirity. 

Ophthahnodynamometer  nach  Mud- 

don  22.    —  nach  Landolt  56.  505.  569. 

Ophthalmologlsohe  Beobaohtungen 

275.  390.  50O.  568. 
Ophthalmomalaoia  ant.  336.   —  inter- 

mitt.  411. 
Ophthalmometrie  56.   103.  333.  396. 

477.  505. 

Ophthalmomikrotomie ,  Anwendung 
des  Celloidin  243.* 

Ophthalmoplegia  externa  bei  Hirn- 
tumor 559.  581. 

Ophthalmosoop  s.  Augenspiegel. 

OphthalmoBOopie ,  Unigekehrtes  Bild 
284.  505.  Befractionsbestimmung  im 
aufrechten  —  353.*  504.  569.  — ,  Refrac- 
tionsbestimmxmg  mit  d.  Augenspiegel  569. 
~  als  diagnost.  Hülfsmittel  153.  565. 
568.  583.  585. 

OptiouBBoheide,  Endotheliom  der,  890. 
Hämorrhagic  in  d.  —  502. 

Optik,  Physiologische,  379.  499.  504. 
505.    Physikalische  —  505. 

Optischer  Schwindel  siehe  Augen- 
schwindel. 

Optometer  nach  Moyne  569. 

Orbita,  Krankheiten  der,  572.  573.  574. 
575.  Cysten  d.  —  483.  575.  Echinococ- 
cus d.  —  58.  127.  483.  557.  575.  Hä- 
morrhagic 326.573.  Angiome  d.  —  64. 
126.575.  Scroph.Affectionend.— 374.573. 
Phlegmone  der  —  572.  — Phlegmone 
abh&ngig  von  Zabnprooessen  128.  582. 
534.  573.  —Phlegmone  bei  Otitis  med. 
498.  Saroom  der  —  s. 'Sarcom.  Aneu* 
rysma  d.  >-  806.  556.  Rhabdomyom— 
574.  Necrose  d.  — daches  mit  Iridoplegie 
307.  563.  572.  Caries  u.  Nekrose  d.  — ■ 
159.  307.  578.     — ,  Necroee  nach  Ver- 


letzung d.  Auges  573.    Schlussverletzung 
d.  ~  573.    Syphilit.  Erkrankungen  d.  — ' 
573.    Tuberculose  der  —  573.    Amyloid 
degenerirte  Lymphome  d.  —  573.    Exos- 
tosen der  —  384.  469.  574.  575. 

Orbitaltumoren  s.  Tumoren. 

Orbital venen,  Anastomosen  mit  d.  Ge- 
siohtsvenen  457.  520. 

Organe,  Centrale,  für  das  Sehen  und 
Hören  d.  höheren  Wirbelthierc  506.  511. 
520. 

Osteome,  Spontane  Abstossung  durch 
Necrose  eines,  d.  Orbita  575. 

Osteophyten  d.  Orbitaldaches  469.  574. 

Pannus  253.  524.  Jequirity  gegen  — -  288. 
334.  349.  391.  499.  Syndectomie  bei  — 
319.  524.  Jodoform  gegen  ~  524.  Re- 
sorcin  bei  —  524.  Inoculation  bei  — 
524. 

Panorama  des  eig.  Auges  407. 

PapÜliüs  bei  sympath.  Ophthalmie  148. 
184.  464.  538.  542.  —  bei  Gehimabs- 
cess  215.  248.  411.  543.  545.  559.  - 
bei  Echinococcus  cerebri  318.  —  bei 
Hirntumor  378.  544.  559. 

Papillom  d.  Conjuuctiva  502. 

Paralyse,  Sehstorungen  bei  progressiver 

—  27.  560.  561.  Migräne  als  Anfangs- 
symptom d.  —  125.  481.484.  560.  561. 
562.  581.  —  sämmtl.  Augenmuskeln  bei 
Qeisteskranken  234.  561.  —  d.  Augen- 
muskeln nach  Dipbtheritis  566.  581.  582. 

—  des  Facialis  mit  Herp.  zost.  ophth. 
502.  —  d.  Oculomotorius  21.  159.  478. 
541.  557.  559.  567.  581.  —  d.  Abducens 
22.  299.*  556.  565.  581.  Pupillarreaction 
bei  —  561. 

Parasiten  58.  127.  146.  173.  227.  318. 
834.  349.  372.  392.  483.  502.  526.  542. 
557.  562.  575.  576.  579.  582. 

Parotis,  Fistel  381. 

Pathologie,  Allgemeine,  583.  —  d.  Linse 
160.  174.  279.  435.  518.  546.  549.  —  d. 
Schichtstaares  245.  546.  550.  -  des 
Sehoiganes  295.*327.*  457.  526.  583. 

Perimeter,  Selbstregistrirendes,  von  P. 
Smith  184.  586.  Methode  zur  Be- 
leuchtung d.  —  307.  586.  587. 

Petit'soher  Canal  s.  Canalis  P. 

Pferdeauge,  Augenhintergrund  520.   Ste- 
reoskopisches Sehen  d.  —  334. 
Phantoscopie  s.  Betinoscopie. 

Phlebotomie  nach  Staarextraction  547. 

551. 
Phlegmone  d.  Orbita  128.  498.  532.  534. 

572.  573.    —  d.  Thraneusackes  s.  Da- 

kryocystitis. 
Photopsien  in  der  Umgebung  d.  Fizir- 

punktes  462. 
PhthiriasiB  palp.  173.  579. 

Physiologie  des  blinden  Fleckes  121. 
125.  506.  —  des  Menschen  192.  ~  d. 
Farbensinnes  514. 
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Pigmentepithel  d.  Vertebraten  521. 
Pigmentfarben  514.  515. 
Pigmentirung  der  Sclera  138.  517. 
Pilocarpin  u.  Kserin  221.  539.     —  bei 

AtropinTergiftiLDg  288.  318.  531. 
Filze  in  d.  Hornhaat  450.  453.  528.    —  in 

d.  Bindehant  454.  456.  562. 
Platin,  Blaosanres,  atax.  Sehnervenatro- 
phie 221. 
Plica  semilonariB,  Veränderangen  der, 

503.  526.  579.    Angiom.  d.  —  335. 
Pr&paratlon  von  Geweben  zu  mikroskop. 

Zwecken  516. 
PresbytiLe  570. 
Prisma  bei  Asthenopie  185.    —  zn  Be- 

fractionsbestimmnng  569. 
ProceBse,  Trachomatöse  141. 
Prolapsns  d.  Chorioidea  463. 
Prophylaxis  gegen  Blenorrh.  neon.  252. 

288.  847.    —  d.  Blindheit  222.  589. 
Prothese  in  d.  Provinz  146.  586.  588. 
Pseudogliom  185. 
Psoriasis,  Angenerkrankongen  bei,  530. 

566. 
Pterygium,  Operation  des,  171. 
Ptosis    congenita    103.   487.    576.    577. 

Doppelseit.  —  nach  Liquor  Gelsemii  287. 

336. 
Punctum  eoeonm,  Physiologie  des,  121. 

125.  506. 

Punkt,  Neutral.,  im  Spectrum  Farbenblin- 
der 88.  415.  514. 

Pupillardistanz,  Untersuchungen  auf, 
u.  Farbenblindheit  516. 

Pupillarmembran,  Perservirende,  476. 
519.  530. 

Pupille,  Verhalten  d.,  bei  alten  Leuten 
496. 

Pupillenreaction    bei    Geisteskranken 

126.  561.  562.  581.    Hemianopische  — 
503.   558.     Bemerkungen   zur   —   506. 

—  bei  Paralyse  u.  and.  Centralerkrank. 
561. 

Pupillenstarre,  Reflectorisohe,  307.  503. 

563.  572.  582. 
Bamus  recurrens  d.  Art.  centr.  334. 
Baupenhaar,  Verletzung  d.  Auges  durch 

ein,  334.  528. 
BMU)tion    der    Pupillen    Geisteskranker 

126.  561.  562.  581.    Geschwindigkeit  d. 

—  Pupillen  505. 

Bectus  inferior,  Vomähung  eines  trauniat. 
zurückgelagerten,  36.*  583.  Secundär- 
Contractur  des  —  186. 

Beflexstreifen,  Centraler,  der  Netzhaut- 
gefasse  45.*  192.  506. 

Befraction  484. 499.  —  von  414  Schülern 
nach  Homatropin  210.  568.  Anomalien 
d. —317.668.  — d.Zöglinge  d.Olginsky- 
Mädchen-Gymnas.  568.  —  v.  Eisenbahn- 
bedientesten 842.  515.  568.  Befraction s- 
veranderungen  im  Laufe  von  6  Jahren  i 
344.  568.  Fehler  d.  -  569.  —  d.  Auges 
u.  Index  cephalicus  448.  568.     —  in  d.  | 


Hauptmeridianen  eines  Saxigen  Ellip- 
soids  570. 

Befractionsanomalien  568.  569.  570. 
571.     Astigmatismus  bei  --  362.*  570. 

Befractionsbestimmung  569. 570.  — 
im  aufrechten  Bilde,  neue  Metiiode  353.*" 
504.  569.  —  mit  dem  Augenspiegel 
569.    —  mittelst  eines  Prisma's  569. 

Befraotionsophthalmoskop  s.  Augen- 
spiegel. 

Beifang,  Künstliche,  d.  Staares  319.  350. 
449.  484.  547.  551. 

Besiduaprimae  oonformationis  325*. 

336.  476.  519.  520.  580.  546.  553. 
Besorcin   in   der  Augenheilkunde   380. 

—  bei  Blennorrhoe  522.  —  bei  Pannus 
524. 

Betina  s.  Netzhaut. 

BetiniÜs  durch  Blendung  143.  148.  385. 
541.  542.  544.  545.  555.  556.  557.  Al- 
buminurische  —  bei  Schwangeren  251. 
254.  564.  Albuminurische  einseitige  — 
146.  542.  544.  564.  Albuminuris^e  — 
96.  348.  544.  564.  565.  Puerperale  — 
144.    —  bei  Eczem  530.  566.    Tvpisehe 

—  pigmentosa  mit  congen.  Glaskörper- 
anomalien 143.  553.  —  punctata  albes- 
cens  261*.  548.  —  pigmentosa  375.  376. 
543.  544.  —  pigmentosa  bei  Pellagra 
543.  Centrale  syphilit.  —  890.  —  pig- 
ment.  sine  pigmento  391.  —  perivascu- 
laris  392.  —  haemorrhagica  392.  — 
bei  Tinea  furfuracea  530.  566.  —  inter- 
stitialis  circumscripta  hyperplast.  392. 
Atypische  —  mit  Hemeralopie  476.  — 
syphilit.  perimacularis  563.  Symptoma- 
tologie der  albuminurisdien  —  348.  544. 
564.  565. 

Betinoskopie  307.  488.  569.  584.  585. 

Bhabdomyom  der  Orbita  574. 

Bheumatisohe  Conjunctivitis  254. 

Bindsauge,  PhysikaL-opt  Bau  d.  —  506. 
521. 

Bothsehen  s.  Erythropsie. 

Buptur  der  Chorioidea  s.  Chorioideal- 
ruptur. 

Salicylsfture  bei  Diphth.  conj.  524. 

Sämisch's  Operation  475. 

Santonin,^Farbensehen  durch,  274.  515. 

Sarcom  d.  Lider  473.  —  d.  Orbita  502. 
575.  Rapid  wachsendes  -~  der  Orbita 
575.  -  der  Iris  124.  530.  —  d.  Cho- 
rioidea  187.  827*.  457.  461.  481.  529. 
532.  583.  535.  536.  Metastasisches  — 
der  Chorioidea  532.  533.  —  d.  Sehner- 
ven 461.    —  der  Thranendrüse  317.  579. 

—  des  Bulbus  533. 
Sch&delmissbildung,    Sohnervenleiden 

bei,  1*.  542.  559.  560. 
Schädelverletsungen,  Conjug.  Abwei- 
chung bei,  192.  246.  555.    Nervöse  Stö- 
rungen nach  —  555.    Sehstörungen  nach 

—  556. 

Schanker  d.  Lides  s.  Lid. 
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Schema  zur  Aufzeichming  des  GMohts- 

feldes  31. 
Schicht,  Molecoläre,  der  Retina  518. 
Schichtstaar,  Zur  Pathologie  des,   245. 

546.  550. 
SchielbriUen  58.  588. 
Schielen  s.  Strabisraos. 
SchlechtBichtigkeit  s.  Amblyopie. 
Schnittpunkte  der  Intensitätscuryen  der 

3  GmodempfiDdaDgen  90. 
Schreiben,  Einflnss  des ,   auf  Auge  und 

Körperhaltung  151.  568.  589. 
Schriftproben^   Nieden's,  158.  584. 
SchrotschuBS  in's  Auge  272. 
Schulbankfirage,  Onanie  und,  894. 
Schulbücher,  Druck  u.  Schrift  der,  569. 
Schulhygiene   der  Schulen  Nürnbergs 

569.      —   143.  148.  151.  220.  285.  335. 

393.  394.  568.  569.  589.    Neue  Aera  d. 

—  in  Hessen  569. 
Schussverletzungen  d.  Auges  555.  573. 

Chorioretinitis  nach  —  555.  573. 

Schutsbrillen  aus  Glimmer  93. 

Schwellungscatarrh  389. 

Sclera  517.  529.  Gumma  d.  —  m.  Netz- 
hautablösung 529.  Geschwülste  der  — 
s.  Tumoren.  — yeränd.  bei  Horb.  Bright 
386.  Pigmentirung  d.  —  138.  517.  529. 
Formveranderungen,  Erkrankungen  der 

—  529. 

Scleritis,  Pathol.  Anatomie  bei,  452.  529. 
Soleroticochorioiditis  378.     —  ante- 
rior 533. 
Sclerotomie  bei  Glaucom  59.  589.    Ma- 

laxation  d.  Auges  nach  —  251 .  485. 540. 
Scorbut,  Hämorrhagien  in  der  Betina  b., 

566. 
Scotome,  Centrale ,    146.  186.  351.  399. 

555.  557.  567. 
Scrophulöse  Erkrankungen  s.  Erkr. 
Seoundftrglaucom,  angeblich  in  Folge 

warmer  Umschläge   186.     —  mit  seitl. 

Verschiebung  der  Linse  307.  539. 
Sehcentrum  338.  517.  519.  520. 
Sehen,  Lehre  yom ,  588.    —  der  Natur- 
völker 589.    Professionelles  —  106.  589. 

Excentrisches  —  320.  505.    Stereoskop. 

Sehen  der  Pferde  334. 
Sehhügel,  Function  der,  112.  504.  519. 

520.  542. 
Sehnerv  s.  Nervus  opt. 
Sehnervenfasem,  Kreuzung  imChiasma 

92.  216.  451.  504.   505.  519.   520.  541. 

Vertheilung  der  —  499. 
Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbildg. 

1*.  542.  559.  560.     Erblichkeit   von    — 

146.  375.  542.  545. 
Sehorgan  und  Hautkrankheiten  275. 566. 

Beitrige  zur  Pathologie  d.  —  295*.  327*. 

457.  526.  533.    Angeb.  Anomalien  d.  — 

392.    Physiologie  d.  —  504. 
Sehproben,  Burohardfs  internationale, 

158.  585.  587.     —  Nieden's  158.  584. 
Sehschärfe,    Einfluss  der  Helligkeit  auf 


die,  65.  370.  505.  —  bei  den  Zöglin- 
gen  des   Urarschen  Gymnasiums    390. 

—  bei  Eisenb.-  und  SchifFspersonal  515. 
Sehsphftre,  Beziehungen  der,  zu  d.  unter- 

coräcalen  Opticuscentren  u.  zum  Nerv, 
opt.  520. 
Sehstörungen  bei  progressiver  Paralyse 
27.  560.  561.    Traumatische  —  390. 541. 

555.  556.  557.  —  in  Folge  chron.  Ge- 
brauches von  Chloral,  Morphium  u.  Ni- 
cotin 419. 

Selbstverstümmelung  252. 

Semidecussation  92.  216.  505.  541  (s. 
auch  Chiasma). 

Septische  Embolie,  Puerperale,  beider 
Augen  259*.  533.  537. 

Sexuelle  Excesse,  Amblyopie  nach,  147. 
564. 

Silber,  Blausaures,  bei  atax.  Sehnerven- 
atrophie 221.  542.  543.  561. 

Silbeijodür  221.  521.  522. 

Simulation  beiders.  Amaurose  407.  541. 

—  eins.  Amaurose  475.  584.  586.  Seh- 
proben zur  Aufdeckung  von  —  475. 

Sinnesempfindungen,  Zur  Lehre  von 
den,  255. 

Sinnesorgane,  Anatomie  d.,  256.503.516. 

Sinusthrombose  159.  332*.  559.  573. 

Sonde,  Elektromagnetische,  395. 

Sonnenlicht,  Blendung  durch  —  143. 148. 
385.  541.  542.  544.  545.  555.  556.  557. 

Speotral&rben,  Helligkeit  der  verschie- 
denen, 505. 

Spectrum,  Neutraler  Punkt  im,  der 
Farbenblinden  88.  415.  514. 

Staar  s.  Cataracta. 

Staaroperationen  des  Altersstaares  s. 
Altersstaarausziehung. 

Stahlsplitter  in  der  Hornhaut  218.  528. 
554.  556.  —  auf  der  Iris,  mit  Elektro- 
magnet extrahirt  32.  186.  554.  — in  d. 
Linse  555. 

Staphyloma  503.  528.  —  ciliare  186. 
529.  Partielles  —  der  Hornhaut,  chir. 
Behandlung  275.  528.  —  nach  Verbren- 
nung der  Cornea  554. 

Staphylomoperationen,  Beutelnaht  b., 
373.  379.  528. 

Stauungspapille,  Doppelseitige,  mit  Pe- 
rineuritis Haematoma  dur.  mat.  119. 
542.  559.  Doppels.  —  bei  Gehimabscess 
215.  248.  559.  —  bei  Hirntumor  378. 
559  (s.  auch  Papillitis). 

Steinsplitter  in  d.  Iris  147.  531.  —  in 
der  Cornea  528. 

Störungen,  Nervöse,  bei  Morb.  Based. 
558.  573.  —  des  Sehens  nach  Schädel- 
verletzungen    145.  376.  483.   541.  555. 

556.  557.  571.  Nervöse  —  nach  Scha- 
delverletzungen 555. 

Strabismus  583.  Correetion  von  ezces- 
sivem  —  474.  583.  —  bei  Astigmatis- 
mus 583.  Convergirender  —  geheilt 
durch   Eserin   500.     BeschalTenheit  der 
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Augen  bei  —  588.    Paralytischer,  cod- 
jagirter  —  192.  246.  555.  582. 

Strabotomie  474.  583.  Geeigneter  Zeit- 
punkt zur,  383.  583.  Stereoskop.  Sehen 
nach  —  583.  —  Wirkung  auf  d.  schie- 
lende Auge  583.    —  mit  Vornähung  583. 

Strahlen,  Ultraviolette,  (für  Aphakische 
sichtbar)  192.  430.  514.  515.  516. 

Strahlenbündel,  Form  eines  unendlich 
dünnen,  astigmatischen,  60.  506.  571. 
Durchgang  schiefer  —  durch  die  Linse 
506. 

Strom,  Faradischer,  bei  Glaskörpertrü- 
bungen 553.  Constanter  — ,  Einwirkung 
auf  das  Auge  479.  480.  583.  585. 

Strychnin  bei  Amblyopie  186. 

Sublimat  als  Antisepticum  835.  —  bei 
Blennorrhoe  521.  —  b.  ülc.  com.  serp. 
527. 

Substanzen,  Chemisch  indifferente,  125. 
Wasserentziehende  —  446. 

Supraohorioidea,  Die  Nerven  der,  88.* 
517.  Schwartenbildung  der  —  41.*  533. 
585. 

Suturen  bei  penetrirenden  Gomeal-  und 
und  Skleralverletzungen  528. 

Symblepharon  190.  226.  441.  576.  578. 
—  durch  Verbrennung  578.  Operationen 
b.  —  s.  Operationen. 

Sympathische  Ophthalmie  s.  Oph- 
thalmie). 

Symptomatologie  der  Retinit.  albumin. 
348.  544.  564.  565. 

Synohisis  sointillans  bei  Affectionen 
d.  Mittelohrcs  499.  553.  467. 

Syndeotomie  bei  Pannus  319.  524. 

Synechien,  Hintere,  u.  Glaucom  —  406. 

Syphilis,  ätiolog.  Moment  d.  Tabes, 
850.  580.  Secund.  —  d.  Bindehaut  385. 
447.  502.  526.  563.  577.  —  d.  Cornea 
485.  502.  526.  563.    —  d.  Gehirns  563. 

Tabaksamblyopie  272.  320.  895.  482. 

484.  541.  542.  567. 

Tabes,  Aetiologie  d.,  850.  580.  Augen- 
etorungen  bei  —  470.  560.  561.  582. 
Behandlung  d.  —  mit  blausaurem  Gold, 
Platin  u.  Silber  221.  542.  543.  561.  -, 
Behandlung  mit  Goldchlorid  561. 

Tarsoraphie  bei  paralyt.  Lagophthalmus 

485.  577. 

Technik,  Mikroskopische,  des  Auges 
486. 

Tenon'sche  Kapsel,  Obliteration  der, 
nach  Panophthalm.  833.  573.  Verglei- 
chende Anatomie  d.  —  520. 

Tenonitis,  Idiopathische,  186.  333.  474. 
573.  Befund  bei  —  461.  573.  Rheu- 
matische —  479.  573.  Massage  bei  — 
573. 

Theorie  des  Lichtes  516. 

Therapie,  Handbuch  der  augenärztl., 
287.  589.    Allgemeine  —  583. 

Thermocauter  bei  Trichiasis  u.  Entro- 
pium 577.  578. 


Tinea  ftufuraoea,  Netzliautblutimgen 
und  Retinitis  bei,  530.  566. 

Tod  nach  Operation  angeb.  Cataracta  468. 

Töne  n.  Farben,  Harmonie  der,  515.  Far- 
bige —  und  tönende  Farben  516. 

Tortuosität  d.  Netzhantgefasse  834.  502. 

Trachom  258.  484.  485.  522.  528.  Be- 
handlung d.  —  61. 889. 412.  478. 528.  524. 
Behandlung  d.  •—  mit  Jeqnirity  s.  Je- 
quirity.  Process  bei  —  141.  522.  523. 
Cantharidin  bei  —  288.  523.  Patholog. 
anat.  Untersuchungen  über  —  889.  522. 
528.  —  beim  Militär  388.  889.  521. 
Jodoform  b.  —  390.  523.  —  in  Scandi- 
navien  894.  Thermocauter  bei  —  475. 
Galyanocaustik  bei  —  528.  Silbexjod&r 
bei  —  528.  Innerl.  Jodpräparate  bei  — 
523.  Zink  u.  gelbe  Salbe  b.  —  523. 
Inoculation  b.  —  524.  Oaustische  Me- 
thode bei  —  524.  Operati?e  Behand- 
lung d.  —  524. 

Traotus  opticus.  Vergleichende  Anato- 
mie des,  520.  — ,  Compression  durch 
ein  Aneurysma  275.  582. 

Thr&nen,  Blutige,  579. 

Tränenableitung  505.  509.  579. 

Thränenapparat,  Vorlesungen  über  d., 
576.    Krankheiten  d.  —  579.  580. 

Thränendrüse  520.    Saroom  d.  —  317. 

579. 

ThränenfLstel  818. 579. 580.  —  in  Folge 
Verletzung  580.    Operationen  d.  —  580. 

Thränennasengang,  Therapie  des  Ver^ 
Schlusses  des,  189.  501.  —  der  am- 
nioten  Wirbelthiere  248.  520.  Blutung 
aus  —  253.  579.  Ausfeilen  von  Ver- 
engerungen des  —  257.*  580. 

Thränenpunkte,  Atresie  d.,  468.  580. 

Thränensack,  Fremdkörper  im,  318. 
398.  Cyste  in  d.  Gegend  d.  —  186. 
579.  Blennorrhoe  d.  —  s.  Dakryocy- 
stitie.    Angeborenes  Leiden  des  —  579. 

Thränensteine  500.  580. 

Thrftnenwege,   Dilatator  für  d.,   276. 

579.  Erblichkeit  von  Erkrankungen  d. 

—  301.*  580.  Anatomie  u.  Physiologie 
bei  Pferd  und  Rind  d.  -  520.  My- 
driasis nach  Sondirung  d.  —  275.  531. 

580.  Folgen  einer  Sondirung  d.  —  580. 
Transplantation  von  Kaninchenbinde- 
haut 158.  480.  526.  578.    —  stielloser 
Lappen  439.  578. 

Traumata,  Indirecte,   d.  Bulbus  877. 
Traumatische  Cyste  186.  531.  569.  579. 

—  Abducenslahmg.  556.  Conj.  —  De* 
viation  192.  246.  555.  —  Oculomoto- 
riusparalyse  557.  581.  —  Netzhautab- 
lösung  543.  —  Amaurose  u.  Taubheit 
502.  —  Farbenblindheit  483.  555^  — 
Augenaffectionen  392.  —-  Cataracten 
851.  548.  551.  555.  —  K^klitis  u.  Iri- 
dokyklitis  531.  532.  —  Aniridie  lu  Apha- 
kie 61.  139.  530.  548.  —  Linsenluxap 
tion  96.  548.     -  Iridodialysis  189.    — 
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Neuritis  retrobnlb.  186.  —  Aneurysma 
der  Orbita  306.  -r  Amblyopien  und 
Amaurosen  376.  541.  555.  556.  557. 
559.  —  Sehstöron^en  390.  541.  555. 
556.  557.  —  Exophthalmas  409.  555. 
556.  —  Hemianopsie  333.  ~  Einsei- 
tige  Hemianopsie    451.   465.   520.  558. 

—  Conjanctivitis  525.  —  Keratitis  528. 
Triohiasis,  Operationen  d.»  s.  Operationen. 
Trigeminiisreize,  Einflass  der,  auf  d. 

Gesichtssinn  191.  506. 
TroobleariB,  Lähmung    d.,   als  Folge 

y.  Mittelohrentzündang  582.    Dehnung 

des  —  388. 
Thrombose  d.  Sinus  u.  Yen.  front.  159. 

Sinus  —  159.  332.*  559.  573. 
Tuberoulose  des  Auges  488.  530.  562. 

563.    —  miliare  der  Uvea  186.  190.  192. 

431.  476.  530.  532.  533.  534.  562.  563. 

—  der  Bindehaut  277.  525.  562.  563. 
Primäre  —  des  Uvealtractus  476.  530. 

—  d.  orbitalen  Zellgewebes .  573.  —  d. 
Lider  576.     —  d.  Iris  530. 

Tuberkel  des  orbitalen  Bindegewebes  320. 

Chorioideale  u.  meningeale  —  583.  537. 

562.    —  im  Abducenskem  582. 
Tumoren  der  Nasenhöhle  mit  Amaurose 

306.  561.  575.     —  der  Oribta  64.  126. 

320.  382.  384.  410.  469.  502.  573.  574. 

575.  576.     —  der  Lider  104.  252.  253. 

473.  496.  562.  563.  576.  578.  579.    —  der 

Conjunctiva  253.  277.  295.*  327.*  335. 

457.  466.  487.  501.  502.  525.  526.  533. 

562.  568.    —  der  Sdera  143.  158.  370. 

529.  563.    —  d.  Hornhaut  529.    —  d.  Iris 

124.  472.  530.  531.     —  der  Chorioidea 

160.  187.  236.  327.*  834.  412.  431.  457. 

461.  481.   483.  529.  532.  533.  535.  536. 

—  der   Retina    160.    172.    185.    543. 

—  des  Sehneryen   106.  392.  461.  542. 

—  des  Auges  533.  559.  —  des  Ge- 
hirnes 336.  378.  402.  431.  489.  559.  581. 
582.      —   der   Thränendrüse   317.   579. 

Tuniea  yasculosa,  Ungewöhnlich  lange 
Persistenz  der  —  der  Linse  bei  Kanin- 
chen 520.  546. 

Ueberanstrengung,  Blutung  an  der 
Macula  nach,  des  Körpers  323.*  386. 
544.  557. 

Ulcus,  com.  serp.  125.  335.  397.  527. 
Jodoform  bei  —  527.  Sublimat  bei  — 
527.  Wassersto&uperoxyd  bei  —  527. 
Keratomie  bei  —  527.  Lapsis  bei  — 
527.    Glühhitze  bei  —  527. 

Ulcus  herpeüctun  circinatum  d.  Cor- 
nea 374.  527. 

Ultraviolette  Strahlen,  Absorption  der, 
durch  yersch.  Körper  192.  430.  514.  515. 
516. 

Unterricht  in  den  Farben  514.  515. 

Untersuchungen,  Experimentelle,  über 
Sehnenrenkreuzung  519.    Experimentelle 

—  über  den  Beflexstreifen  der  Netzhaut- 
blutgefasse  45  *  192.  506.    —  d.  Augen 


von  808  Schulkindern  220.  568.  Bxperi 
mentelle  —  üb.  d.  intraocnl.  Druck  337 
349.  505.  Pathol.  anat.  —  üb.  Trachom 
339.  —  d.  Augen  von  Eisenbahnbedien 
steten  342.  515.  516.  568.  -  auf  Far 
benblindheit  u.  Pupillardistanz  516.  — 
über  Sehschärfe  bei  abnehmend.  Beleuch 
tung  370.  568.     —  über  Jequirity  375 

—  über  die  Ernährung  d.  Cornea  387 

—  d»  Augen  der  Zöglinge  zu  Astrachan 
891.  568.  —  über  Licbtsion  und  Fonn 
sinn  402.  Ophthalmometrische  ~  425 
571.  Experimentelle  —  zur  Entzündung» 
und  Mycosenlehre  450. 

Uveitis  anterior  381.  401.  533. 

Varices  der  Lider  577. 

Venen,  Anastomosen  zwischen  Gesicht  u. 
Orbita  457.  520. , 

Venenpuls,  Theorie,  des  188.  505. 

Veränderungen  der  Befraction  im  Laufe 
von  6  Jahren  844.  —  des  Auges  bei 
Morb.  Brightii  386.  —  d.  gelben  Fleckes 
543.  Paäiolog.  anat.  —  bei  Scleritis  u. 
Episclerit.  452.  —  bei  Frühjahrskatarrh, 
Keratit.  bull.,  ferner  an  2  Ciliarnerven 
bei  Iridocyclitis  453.  521.  529. 

Verband,  Antiseptischer,  586. 

Verbrennung  der  Hornhaut  386.  554. 
555.  557. 

Verhandlungen  der  physikal.  Gesell- 
schaft in  Berlin  88.  415.  497.  —  der 
med.  Section  der  schlesischen  Gesellschaft 
für  Vaterland.  Cultur  179.  370.  —  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  236.  251. 

Verletzungen,  Eine  seltene  Eorm  von, 
56.  555.    —  d.  Cornea  558.    —  d.  Iris 

530.  531.  553.  —  d.  Ciliarkörpers  531. 
533.  554.  —  am  Auge  durch  Zangen- 
entbmdung  152.  555.  557.  576.  577. 
— ,  Contusion  d.  A.  62.  555.  557.  —  d. 
Nervus  opticus  555.  557.  Arteficielle  — 
391.    —  d.  Orbita  573.     —   des  Auges 

531.  532.  553.  554.  555.  556.  557.  - 
des  Auges  durch  ein  Baupenhaar   384. 

528.  —  durch  ein  geknöpftes  Fleuret 
192.  554.  556.  573.  Zur  Casuistik  d.  — 
des  Auges  553.  554.  555.  556. 

Vierhügel,  Function  der,  398.- 

Vitia  prim.  conform  61.  62.  139.  190. 

217.  226.  271.  336.  370.  380.  392.  393. 
407.  435.  468.  475.  487.  517.  530.  576. 
578.  584. 
Vordere  Kammer,  Druck  in  der,  337. 
349.  505.  531.     Cilien  in   der  -   144. 

529.  Cholestearinkrystalle  in  d.  —  96. 
—,  (tochwulstbildung  um  eine  daselbst 
implantirte  Cilie  22.  529.  Fremdkörper 
in  d.  —  8.  Fremdkörper.  Blutung  d.  — 
bei  Menstruation  529. 

Vomfthung  583.  —  eines  traumatisch 
zurückgelagerten  Bectus  inferior  36.*  583. 

—  des  Levator  palp.  sup.  bei  Entropium 
578. 

Wärme  bei  Homhautgeschwüren  489. 
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Wahmehmuiig(en) ,    Subjective ,    bei 

Aphakie  232.     —  und  Yorstellnng  466. 

504.     —  von  Farben   and  Uelligkeits- 

nntoTBchieden  514. 
Wasser,  Heiases,  bei  Conjonet.  catarrh. 

521. 
WasserstoflGsuperoxyd  319.     —  bei 

Ulo.corn.serp.  527.  —  b.  BlennorrL  522. 
WechselwirKung  innerhalb  eines  Sinnes- 

gebietes  gesetzter  Erregungen  506.  513. 
Wortblindheit  559.  560. 
Wucherung  der  Conjonctiva,  durch  ein 

künstl.  Auge  erzeugt  525. 


Xanthelasma  572. 

Xerophthalmus  454.  562. 

Xerosis  der  Conjanctiva    179.  212.  216. 

334.  454.  525.    —  bei  Hemeralopie  456. 

525.  541.  562.    Transplantation  bei  — 

525. 
Zahnaffeotionen,  Augenleiden  bei,  128. 

500.  582.  534.  567.  573.  579. 
Zecke  auf  der  Hornhaut  351.  528. 
Zonula,  Anatomie  der,  518.  519.    Zur 

—frage  103.  518. 
Zündhütchensplitter,  Verletzung  durch 

einen,  56.  132*.  147.  398.  528.  554. 


Namenregister.^ 


AlMulie    56.  274.  474.  477.   521.   547.  551. 

571.  580.  582. 
Adams    123.  184.  487.  542.  543.  544.  554. 

564. 
Adamyk  349.  387.  524. 
Adler  252.  522. 

Alexander  125.  248.  542.  545.  548.  552.  559. 
Alker  459.  521.  523.  527. 
Allen  580. 

Alvarado  172.  542.  546. 
Ammundsen  398. 
Anagnostakis  352. 
Andeer  380.  524.  527. 
Andrew  25.  490.  501.  546.  550. 
Andrews  143.  501.  529.  566. 
Angelucoi  526.  561.  570.  571. 
Armaignac  482.  521.  542.  547.  558. 
Amoox-Basso,  524. 
Arx,  V.,  245.  546.  549. 
Aubert  504.  506.  513. 
Anvray  484.  524. 
Axenfeld  504.  507.  569. 
Ayres  470.  473.504.508.517.532.538.589. 
Baas  468.  569. 
Badal   104.  240.   273.  477.  540.   546.   567. 

571.  572.  580.  585.  586. 
Badens  567. 
BaUet  558.  573. 
Bamberger  65.  581. 
Barabaschew  127.  557.  575. 
Barbul«  .571. 
Barde  246. 
Bargellini  572. 
Bassi  581. 

Bandry  258.  524.  576. 
Baumgarten,  P.,  450.  528. 
Bayer  122.  518.  552.  553.  574. 
Bechterew  92.  112.  393.  418.  495.  508.  519. 
Becker ,  O. ,     61.  160.  174.  279.  334.  435. 

518.  546.  569. 
Bellonci  519. 
Benard,  A.,  557.  573*. 
BendaU  107.  516. 
Benkendorf  569. 
Benson   124.  148.  160.  334.  487.  488.  489. 

513.  533.  538.  542.  548.  566.   581.   582. 
Berdet  287 
Beiger  106.  820.  527.  581. 


Berger,  E.  97*.  338.  461.  468.  533.  535. 

539.  546.  569.  573.  585.  586. 
Bergh  402. 
Bergmetster  585. 
Bergquist  506. 

BerUn  151.  333.  834.  568.  588. 
BerlioB  380. 
Bemard  288.  485.  523. 
BemMe  484. 
Bettmann  529. 
Beta  576. 

Bewan,  Lewis,  487. 
Bielefeld  582. 
Binet  485.  486. 
Bimbaoher  207*.  243*.  295*.  827*.  469. 

526.  533.  543.  564.  574. 
Bjerrum  399.  402. 
Blaches  563. 
Blanch,  Aguilar,  408. 
BUtz  577. 
Bock    186.  187.  252.    317.   466.    580.    532. 

588.   534.  585.  536.  562.  563.  576.   578. 

579. 
Btiokmann  395. 
Bonn  513. 
Bono     442.  443.  444.   446.   521.   548.   552. 

567.  570. 
Bordet  485.  503. 

Borthen    61.  395.  466.  504.  530.  548.  555. 
Boucheron  58.  517.  531. 
BoQchnt  559. 

Boiimonville  132*.  554. 

Bonvin  578. 

Bower,  Emest  de  538. 

Bowman  487. 

Brailey  185.  319.  502.  523.  541.  571. 

Bremer  73.  532.  537.  562. 

Breton  482.  547.  550. 

Bri&re  192.  526.  571. 

Brignone  548.  564. 

Broadbent  159. 

Broca  530.  572.  578. 

Brown  524. 

Browne  554.  583. 

Bmdenell-Carter  487. 

Bmns  565.  576. 

Buccola  561.  * 

Bncklin  500. 


*  Die  Seitensahlen  der  Originalmittheilungen  sind  mit  einem  *  beseicbnet 
derselben  sind  gross  gedruckt 
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Bull  559.  573. 

Bull,  Ole,  126.  395.  397.  449.  515. 

Burchardt     158.  270*.  353*.    504.    569. 

582.  585.  586.  587. 
Bardach  451. 
Burnett  570. 
Businelli  523.  577. 
Butz  505.  509.  5t  3. 
Buzzard  541.  566. 
Camboulin  485.  524. 
Camo  369.  524.  527. 
Cano  547. 

CarrS  522.  524.  547.  550. 
Carreras-Arag6  173.  369.  408.  409.  546.  550. 
Carst  96.  553.  578. 
Castaldi  517. 
Caudron  319.  547.  550. 
Ceci  578. 
Charcot  558.  560. 
Chardonnet  192.  514. 
Charpentier  64.  65.  505.  514. 
Chasanow  569. 
Chauvel  583. 

Chavemac  104.  546.  550. 
Chelkowski  533.  535. 
Cheyreul  514. 

Chiari  226.  349.  574.  576.  578. 
Chibret  59.  60.  539. 
Chipault  576. 
Chiralt  368.  523. 

Chisolm  192.  254.  548.  552.  585.  588. 
Cbodin  388. 
Ciaccio  520. 
Citrin  394. 

Claeys,  Q.,  502.  562. 
Coggin  574. 
Cohn    93.    101*.  285.  370.  517.  568.  583. 

585.  587. 
Colasanti  520. 
Colin  577. 
Collache  484.  524. 
Collins  582. 
Comby  579. 
Conte  588. 
Coomes  573. 
Cooper  184.  569.  585. 
Comil  380. 
Comwell  574. 
CoBta-Pmneda,  A.,  574. 
Costomyrifl  352.  577. 
Coundonris  485.  564. 
Counta,  da,  520. 

Coursserant  59.  524.  569.  585.  586. 
Couzon  485.  526.  562. 
Cowell,  Ch.  25.  546.  550. 
Crdd«  288.  522. 
Critchett,  A.  502.  575. 
Crocker  514. 

Csapodi  232.  233.  2^14.  543. 
Cuignet  106.  480.  481.  560.  580. 
Culbertison  569. 

Gzermak  289*.  518.  552. 

Daguenet  504.  521.  522.  525.  526.  527.  528. 
529.  530.  589. 


Damalifl  579. 

Dambresse  484.  557.  573. 
Damsch  529. 
Danen  527.  530. 

Daniel  193*.  251.  570. 

Daniel,  Mac,  566. 

DartignoUes  521. 

D'Audria  479.  485.  579. 

David,  H.,  484. 

Debierre  192.  554.  556.  573. 

Döhenne  59.  563.  579. 

Delboeuf  517. 

Denari6  502.  562. 

Deneffe  220.  221.  253.  524. 

Denissenko  386.  387.  517. 

Denohue  574. 

Denti     376.    524.    541.  554.  556.  571.  572. 

581. 
Derby  191.  472.  529.  540.  563. 
Despr^s  579. 
Dessauer  103.  518. 
Deutschmann  215.  216.  453.  464.  505.  519. 

521.  523.  527.  532.  541.  546.    549.    558. 

564.  585.  587. 
Dezalles  532. 
Dianoux  251.  539.  540. 
Dien  483.  574. 

Dimmer  128.  256.  514.  532.  534.  548.  551. 
Dobrowolsky  390.  568. 
Doerksen  192. 
Dogiel  520.  579. 

Donders  336.  352.  514.  522.  549. 
Dor  287.  476.  549.  577.  589. 
Dransart  273.  543. 
Dreyer-Dufer  320. 
Dubelir  391.  567.  572. 
Dürr  210.  568. 

Di]Jardin  146.  287.  524.  585.  588. 
Dupin-Sallier  485. 
Duval  319.  505.  516. 

Eales  96.  253.  307.  548.  554.  555.  563.  572. 
V.  Ebner  518. 
Edmunds  183.  558. 
EUiotson  22. 
Emrys-Jones   147.  159.  254.  490.  502.  505. 

564.  574.  583.  585. 
Engelmann  514. 

Ep^ron  473.  474.  476.  571.  578.  582. 
Erb  350. 
Ertaud  485. 
Escalais  484.  522. 
EversbuBch     23.    103.   335.   336.   503.   518. 

525.  530.  577.  579. 
Ewetzky  390.  555. 
Exner  498. 

Falchi  277.  874.  518.  525.  562. 
Fano  528.  554.  556.  570. 
Fasquelle  581. 
Felsenreich  347.  522. 
Ferchon  146. 
F6r6  560.  580. 
Ferge  351.  549.  552. 
Femandes  145.  173.  573.  579. 
Fern  524.  555.  585.  588. 
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Fialkowsky  389.  581. 

Fieazal  254.  486.  522.  549.  552.  578. 

Fillenbaum,  y.,  252.  528.  569.  582. 

Fiore  276.  579. 

Fitzgenld  128.  246.  490.  558.  563.  573.  580. 

Fleisch!,  v.,  499. 

Fonaeca,  da,  565.  571. 

FoDtan    478.  483.  533.  535.  541.  555.  566. 

567.  581. 
Förster  31*.  335.  569. 
Francke  421.  528. 
Frank  319.  528.  571. 
Frankel  493.  554. 
Friedewald  500.  560. 
FrischmaDn  388. 
Frost  123.  184.  532.  555.  574. 
Fuchs,  £.,  335.  463.  .533. 
Fachs,  F.,  284.  505. 
Oad  505.  509.  579. 
Galezowski  57.  104.  106.  146.  147.  221.  254. 

374.  478.  479.  480.  481.  482.   483.   504. 

521.  522.  524.  525.  526.   527.   528.   529. 

530.  531.  532.  538.  589.   542.   543.   546. 

550.  557.  560.  560.    562.   566.  567.  572. 

580.  589. 
GalleDga  447.  528.  547.  550. 
Ganser  520. 
Gastaldo  370.  529. 
Gauran  555. 
Gayet  56.  95.  104.  220.  503.  531.  533.  539. 

554.  574. 
Germann  523. 

GUlet  477.  479.  480.  583.  585.  586. 
Girard  570. 
Giraud-Tenlon  514. 
Gire  519.  ' 

Glascott  147.  159.  306.  529.  555.  568.  574. 
Glasebrook  505. 
Gnauck  189.  558.  559. 
Godlee,  Richmann,  J.,  559. 
Goldoni  524. 
Gk)ldscheider  525. 

Gk>ldzieher  38*.  517.  533.  535. 

Gonella  442.  538. 

Gosetti  541. 

Goüvea,  de,  212.  525.  561. 

Gowers  486.  560.  561. 

Graber,  V.,  417.  505.  514.  521. 

Gradenigo  547.  551.  573. 

Grancer  490. 

GranvUle  Faught  522.  585.  587. 

Graser  349.  505.  531. 

Grasset  519. 

Griffith,  Hill,  A.,  488.  554. 

Grigorjew  389. 

Grosset,  J.,  145.  558. 

Grossmann,  C,  488.  490. 

Grossmann,  L.,  494.  524.  533.  536.  543.  545. 

565. 
Grünhagen  287.  517. 
Grüning  523. 

Guaita    106.  274.  374.  375.  521.  523.  527. 
.    583.  584. 
Gndden,  v.,  247. 


Ga^bhard  273.  505. 

Gu^ride  569. 

Guermonpres  555. 

Gann  576.  577. 

Gurwitsch  457.  520. 

Gassenbaner  126.  574. 

Gutmann,  G-.,  36**.  53*.  299*.  531.  537. 

541.   564.  581.  583. 
Haas,  de  192.  549. 
Hall  571. 
Haensell  486. 

Haltenhoff  189.  190.  530.  532.  548.  552.  578. 
Hamann  521. 
Hansell  499.  568. 
Hansen  220.  568. 
Hardy  557.  573. 
Harlan  192. 

Harrocks  487.  526.  543.  572. 
Harüey  851.  490.  531.  554. 
Hartridge  522.  583. 
Hasner,  v.,  159.  530.  581. 
Hanssmann  522. 
Hawkes  553. 
Heisrath  412. 
Heitzmann  333.  519. 
Helmholtz,  v.,  505. 
Hensen,  V.,  519. 
Herschel  554.  558.  566.  581. 
Hersing  336.  519.  552.  553. 
Hesseling  525.  562. 
Heubner  256. 

Hense  367*.  546. 

Heyne  520. 

Higgens  158.  247.  489.  529.  562.  58.0. 
Hilbert  94.  293*.  320.  469.  505.  514.  576. 
Hippel,  V.,  333.  334.  463.  523.  524.  570. 

Hirsohberg    i*.  27*.  30*.  78*.  96.  158. 

185*.  239.   251.   259*.   295*.   314*.   320. 

325*.  327*.  414.  431.  517.  519.  526.  528. 

529.  531.  532.  533.  537.  542.   546.   548. 

552.  553.   554.  556.  559.   560.   560.  565. 

567.  567.  569.  574.  583.  584. 
Hirschler  66.  232.  514.  548.  551. 
Hjort  395. 

Hoadley,  G.  253.  579. 
Hock     185.  224.  383.    524.   525.   526.   528. 

529.  530.  532.  549.  552.   557.   562.  573. 

576.  579. 
Hocqnard  475.  519.  539. 
Hodges  147.  528.  531.  553. 
Hoeltzke  62.  337.  505.  517.  530.  583. 
Hoene  533.   536. 

Hoffmann,  F.  W.,  219.  338.  518.  565. 
Holmer,  Axel,  397.  527. 
Holmes  144.  529. 
Holmgr^n  402. 

Holstein  70.  547.  551.  583.  584. 
Homburg  127.  553.  555. 
Hom^n  345.  505.  517. 
Horstmann  490. 
Hosch  190.  533.  562. 
Hotz  471.  577. 
Howe,  L.,  554. 
Hulke  487. 
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Hiiine  487. 

Hunt  569. 

JacksoD,  H.,  22.  215.  487.  560.  566.  581. 

JacobsoQ  Ben.  447.  521.  540. 

Jacoby  189.  579. 

J&ger,  V.,  153.  564.  583.  585. 

Jakusiel  527.  561. 

Jannin  484. 

Jany  253.  548. 

Javal  56.  95.  103.  477.  505.  526.  529.  569. 

570. 
Jeaffreaon  547. 
Jeffries  191.  500.  589. 
Jeasop  533.  562. 
UJinaky  394. 
Imbert  570. 
JuhAsz  282.  547.  550. 
Juler  502.  575. 
Jaliusbuiger  496.  576. 
JuBt  335. 

Kaarsberg  398.  552. 
Kabler  69.  527.  559. 
KaiBer  514. 
Kaliacher  497. 
Karwat  77.  546.  550.  565. 
Katz  393.  569. 
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I.   Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbildung. 

Von  J.  Hirschberg. 

Angeborene  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbene  Schädelmissbildung, 
hauptsächlich  durch  zu  frühzeitige  Verknöcherang  der  Nähte,  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  eine  wichtige,  wenn  gleich  seltene  Begleiterscheinung 
von  Sehnerven-Schwund  oder  Entzündung. 


A.  V.  Graefe  (in  s.  Axch.  XII.  2.  183.  1866)  beobachtete  bei  einem 
achtjährigen  Knaben  mit  aufGsJlend  hohem,  langem  und  dabei  schmalem 
Schädel  doppelseitige  Erblindung  durch  Papilloretinitis  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Michel  (Arch.  d.  Heilk.  XIV.  39  fgd.  1873)  fand  bei  einem  im 
ersten  Jahr  erblindeten,  massig  dementen  Patienten,  der  im  15.  Jahre  ge- 
storben war,  Verengerung  der  Foramina  optica,  die  zur  Neuritis 
geführt  hatte;  und  stark  asymmetrischen  Thurmschädel  mit  sehr  bedeutender 
Hyperostose  und  Verwachsung  fast  aller  Nähte. 

Leber  (Kr.  d.  Sehnerven  u.  d.  Netzhaut  S.  805  citirt  diese  Fälle 
und  zwei  des  Verfassers^),  während  Gowers  in  seiner  trefflichen  Medical 
Ophthalmoskopy  den  Gegenstand  nicht  einmal  erwähnt. 

Schüller  hat  in  seiner  Inauguraldiss.  (Berlin  1881,  vergl.  Centralbl. 
1881.  S.  236)  zwei  weitere  Fälle  aas  meinem  Material  mitgetheilt  Da  es 
mir  gelungen  ist,  im  Januar  d.  J.  noch  drei  neue  Fälle  zu  beobachten  und 
einen  der  früheren  nach  fast  zehn  Jahren  wiederzusehen,  auch  eine  genaue  Be- 
stimmung der  Schädelmissbildung  in  vier  Fällen  durch  die  Güte  des  Hm. 
Geh.-Bath  Prof.  Virchow  zu  erhalten;  so  will  ich  noch  einmal  in  Kürze 
auf  den  Gegenstand  zurückkommen. 

1.  Fall.^  Der  fünfjährige  Martin  W.  gelangte  am  13.  April  1873 
wegen  zunehmender  Sehschwäche  in  Behandlung.  Der  muntere,  für  sein 
Alter  hinreichend  kluge  Knabe,  zeigte  seit  der  Geburt  eine  eigenthüm- 
liche  A^erbildung  des  Schädels,  der  wie  seitlich  zusammengedrückt  und  mit 
einem  scharfen  medialen  Kamm  versehen  ist.  Dabei  ist  die  Vena  fron- 
talis ungewöhnlich  stark  entwickelt.  Vater  und  Mutter  sind  an- 
scheinend gesund  und  nicht  blutsverwandt;  alle  ihre  Kinder  litten  an 
Krämpfen  und  starben  jung,  eines  war  idiotisch;  dagegen  sind  die  Kinder 
der  Mutter  aus  ihrer  ersten  Ehe  sehr  gut  entwickelt. 

Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  von  Martin  ist  befriedigend,  die  des 
linken  gering.  Der  Augenspiegel  zeigt  beiderseits  weisse  regressive 
Stauungspapille.  Sehschärfe  und  Spiegelbefund  blieben  mehrere  Monate 
unverändert  Am  29.  August  1873  erfolgte  ein  Krampfanfall  mit  Bewusst- 
losigkeit.  Im  März  1874  nahm  ich  das  Kind  zur  genaueren  Beobachtung 
in  die  Klinik,  konnte  aber  hierselbst  keinerlei  Krampfanfälle  wahrnehmen. 
Nach  Mittheilung  des  Hausarztes  war  bis  1876  eine  wesentliche  Verände- 
rung nicht  eingetreten;   der  Knabe  besuchte  die  Schule  und  lernte  lesen. 

Am  9.  December  1882  wurde  mir  der  jetzt  14jährige  Patient  wieder- 
gebracht. Die  Intelligenz  ist  mittelmässig  entwickelt.  Mobilitäts-  und 
Sensibilitätsstörungen  fehlen. 

Betreffs  der  Schädelbilduug  erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Herrn 
Geh.-Eath  Virchow   die  folgende   Mittheilung:    „Scaphocephalus  mit 

»  Vgl.  Beitr.  z.  pr.  A.  I.  37.     Iö76. 


prämaturer  Synostosis  sagittalis.  Naoh  rechts  abweichendes  Septum  narium 
mit  starker  Verbreiterung  der  knöchernen  Nase,  also  möglicherweise  Ab- 
weichung am  Planum  ethmoldale.    Nicht  unwahrscheinlich  alte  Meningitis.^^ 

Die  Stimvene  ist  jetzt  nicht  erweitert.  Die  Orbitae  kurz,  die  Augen 
etwas  prominent,  das  linke  divergent,  die  Lidspalten  schräggestellt,  wie  bei 
der  mongolischen  Bace.  Zähne  rachitisch.^  Skelett  trei  von  deutlichen 
Zeichen  überstandener  Rachitis. 

Das  rechte  Auge  erkennt  SnCC:  15',  mit  +  24"  besser;  Sn  X  in  5". 
Das  Gesichtsfeld  zeigt  hochgradige  concentrische  Verengerung 
(innen  20^  oben  20^  aussen  24^,  unten  20^.  Das  Farbenfeld  fär  Blau 
hat  10^  Ausdehnung,  das  für  Roth  ist  fast  ebensogross,  das  für  Grün  noch 
kleiner,  nämlich  6—8^). 

Das  linke  Auge  hat  keinen  Lichtschein. 

Der  Sehnerv  ist  beiderseits  grünlich -weiss  (im  aufrechten  Bild,  bei 
Gasbeleuchtung);  nicht  ganz  scharf,  auch  nicht  ganz  regelmässig  begrenzt; 
seine  Substanz  etwas  trübe,  die  Lamina  cribrosa  verdeckt;  die  Blutgefisse 
unverändert.    Hto  =  \/io"- 

R.  Virchow  fand  (gesammelte  Abh.  1865.  S.  996  u.  997)  bei  synosto- 
tischen  Schädeln  1.  mangelhafte  Entwickelung  einzelner  Himtheile,  2.  ent- 
zündliche Prozesse,  Hydrocephalus,  Meningitis  u.  s.  w.;  und  nimmt  an, 
dass  beide  (Synostose  und  Hirnentzündung)  collaterale  Störungen 
aus  gleicher  Ursache  darstellen. 

R.  Virchow  unterscheidet  (ibid.  S.  899)  1.  schri^  verengte  Schädel. 
2.  Quer  verengte  (lange)  Schädel:  a)  Synostose  der  Scheitelbeine, 
bedingt  durch  Ossification  der  Pfeilnaht;  hierbei  kann  die  ganze 
Schädeldecke  kielförmig  werden.     3.    Längs  verengte  (kurze)  Schädel. 

Eine  genaue  Beschreibung  und  Abbildung  desScaphocephalus  (Kiel- 
kopf) hat  TVelcker  geliefert  (Wachsthum  d.  m.  Schädels.  Leipzig  1862. 
S.  117)  und  denselben  auf  fötale  Synostose  der  Scheitelbeine  zurück- 
geführt. 

2.  Fall.  Margarethe  B.,  3  Jahre  alt,  wurde  mir  am  9.  Januar  1882 
gebracht,  wegen  beträchtlicher  Amblyopie,  die  mindestens  seit  einem  Jahre 
bemerkt  worden,  vielleicht  schon  länger  besteht,  und  häufiges  Anstossen  des 
Kindes  an  Thüren  und  Hausgeräthschaften  veranlasst,  ^nst  soll  Grete 
gesund  sein.  Krämpfe  sind  nie  beobachtet  worden,  Lähmungen  nicht  zu 
bemerken.    Beiderseits  besteht  Atrophia  n.  opt  ex  neuritide:  der  Seh- 


^  Die  VermuthaDg,  dass  Rachitis  hier  die  VeranlasBUDg  za  der  Schädelverbil- 
dang  and  also  auch  /.a  den  Sehnervenleiden  gegeben,  ist  wohl  von  der  Hand  zu  weisen. 
„Die  Pfeihiaht,  welche  wir  meist  schon  zu  Ende  des  ersten  Jahres  yerschlossen  finden, 
ist  bei  Rachitis  oft  im  dritten  Jahre  noch  nicht  yerschlossen.*^  (Vogel,  Kinderkr. 
1867.  S.  469.)  Vgl.  MoNTi  in  Eülbnburg's  Realencyklop.  XI.  318  und  Senator  in 
y.  Ziemssen's  Handbuch.  11.  Aufl.  1879.  XIII.  1.  209. 
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uei'v  erscheint  im  umgekehrten  Bilde  blaulichweiäs  und  trübe,  die  Netz- 
hautvenen  sind  erweitert  und  stark  geschlängelt.  Einige  Sehkraft  ist 
erhalten:  das  Kind  hebt  hingeworfene  Papierschnitzel  auf.  Intelligenz  be- 
friedigend. 

Der  Schädel  ist  missgestaltet,  relativ  hoch,  mit  einem  eigenthümlichen 
knöchernen  Vorsprung  in  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle:  diese 
Veränderung  bestand  schon  vor  2  Jahren,  als  die  Pflegemutter 
des  Kindes  dasselbe  zum  ersten  Male  sah,  und  soU  von  einem  Fall  im 
siebenten  Lebensmonat  herrühren. 

Hr.  Geh.-Bath  Virchow  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  folgendes  über 
den  Schädelbefund  mitzutheilen: 

„Wir  haben  einen  Schädel  von  einem  Erwachsenen,  der  einigermaassen 
ähnlich  ist,  namentlich  in  Betreff  der  Erhöhung  vor  der  Fontanelle.  Hier 
ist  es  schwer,  den  Sitz  und  die  Natur  der  Primärstörung  zu  ermitteln. 
Indess  dürfte  doch  auch  am  Stirnbein  eine  Hyper-  oder  Syn-Ostose  be- 
stehen. Sehr  auffallig  ist  die  grosse  Auftreibung  der  Schläfengegend,  die 
rechts  etwas  stärker  ist." 

8.  Fall.  Der  15jährige  Otto  K.  kam  am  3.  Jan.  1883  zufällig  zu 
meiner  Beobachtung.  Anamnese:  Schädelverbildung  und  Sehschwäche 
bestehen  seit  der  allerfrühesten  Jugend.  Geburt  leicht  und  ohne  Kunst- 
hilfe. Fontanellen  ungewöhnlich  gross  und  offen.  —  In  den  ersten  beiden 
Monaten  war  das  Kind  gesund.  Dann  erfolgte  eine  schwere  Erkrankung 
mit  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit.  Schon  derzeit  constatirte  der 
Arzt  einen  hohen  Schädel.  Hieraufwar  das  Kind  kräftig  bis  zum  dritten 
Jahr,  lernte  auch  rechtzeitig  gehen;  danach  wurde  es  matt  und  schlaff  und 
ist  kleiner  geblieben,  als  die  übrigen  Kinder  der  Familie.  Schon  im  sechsten 
Jahre,  zu  Beginn  des  Schulbesuchs,  wurde  Erblindung  des  linken  Auges 
ärztlich  festgestellt. 

Status  praes.:  Intelligenz  genügend,  Schädeldeformation  mit  Kanmi- 
bildung  an  der  Sagittalnaht;  kurze  Orbitae;  Divergenz  und  Erblindung  des 
linken  Auges,  Amblyopie  des  rechten. 

Eechts  SnCC:  15',  ±  Gläser  verbessern  nicht;  Sn  IV  in  4"*  Gesichts- 
feld massig  beschränkt  (oben  40^,  aussen  70*^,  unten  50^,  innen  50^  Das 
Farbenfeld  für  blau  reicht  bis  40^,  das  für  roth  bis  35*^,  das  für  grün 
bis  20^  Max.). 

Das  linke  Auge  nimmt  nur  noch  Handbewegungen  wahr. 

Der  Sehnerv  ist  beiderseits  (im  aufrechten  Büd,  bei  Gasbeleuchtung) 
grünlich  weiss  und  trübe,  leicht  atrophisch  excavirt,  die  Netzhautgefösse 
nicht  verändert 

Hr.  Geh.-Rath  Virchow  war  so  freundlich,  den  Kranken  anzusehen 
und  die  folgende  Mittheilung  mir  zu  übersenden:  „Der  Fall  ist  sonderbar 
genug.    Der  Schädel  ist  brachycephal  (80,1),  aber  nur  bei  Berücksich- 


ügang   der  unteren  Theile.     Wenn  man  die  Tubera  parietalia  für  die 
Breitenbestimmung  wählt,  so  erhält  man  einen  Index  von  74,5. 

Die  Sagittalis  ist  offenbar  synostotisoh,  denn  sie  bildet  eine 
Crista  bis  zum  Stirnbein.  Dafür  ist  unten  grosse  Compensation  in. der 
Breite.  Schon  die  Stirn  ist  ungewöhnlich  breit  (109  Mm.);  so  auch  die 
Schläfendistanz  gross.    Woher  die  Augenerkrankung,  ist  mir  unklar.^^ 

4.  Fall.  Ernst  A.,  4^2  Jahre  alt,  wird  mir  am  16.  Januar  1883  ge- 
bracht. Die  Mutter  hat  nicht  beobachtet,  ob  zur  Zeit  der  Geburt  die 
Fontanellen  offen  waren  und  ob  damals  schon  eine  ungewöhnliche  Kopf- 
bildung bestand.  Sie  meint,  dass  das  Kind  besonders  wild  war  und  häufig 
fiel  und  hierdurch  sich  die  Schädelverbildung  und  Erblindung  zugezogen 
habe.  (Wahrscheinlicher  ist  wohl,  dass  Sehstörung  die  Ursache  des  häufigen 
Fallens  abgab.)  Die  Erblindung  ist  seit  drei  Jahren  nahezu  vollständig. 
Allerdings  besteht  noch  jetzt  Lichtschein.  Das  Kind  ist  klug  und  frei  von 
jeder  Bewegungsstörung,  klagt  aber  über  heftigen  Kopfschmerz.  Der 
Augenspiegel  zeigt  beiderseits  Atroph,  n.  opt.  ex  neuritide:  Netzhautvenen 
stark  erweitert  und  formlich  korkzieherartig  gewunden.  In  der  linken 
Netzhaut  eine  dreieckige  alte  grössere  Blutung  längs  der  v.  temporalis  inf. 
Nach  diesem  klinischen  Befunde  konnte  eine  Meningitis  wohl  angenommen 
werden.  —  Herrn  Greh.  Rath  Vibchow  verdanke  ich  die  folgende  Notiz 
über  diesen  Fall:  „Sehr  wunderbar!  Das  ist  der  reine  Leptocephalus, 
freilich  auch  mit  etwas  unterer  Compensation.  Ich  rechne  einen  Index 
von  73,6.  Aber  es  muss  doch  eine  specielle  meningitische  AflFection  da- 
bei sein." 

5.  Fall.^  Ernst  N.,  20  Jahre  alt,  zeigt  seit  der  Geburt  einen  wie 
seitlich  zusammengepressten  hohen  und  schmalen  Schädel  und  schräg  ge- 
stellte lidspalten.  Bechts  Sn  XX:  15',  Gesichtsfeld  normal.  Links  Diver- 
genz; Finger  auf  5',  mit  einwärts  gerichteter  Sehachse.  Sehnerv  beider- 
seits sehnigweiss  und  trübe,  Netzhautvenen  stark  gefüllt.  Intelligenz 
normal.    (1874.) 

6.  Fall.^  AlfonsS.,  7  Jahr  alt,  mit  angeborenem  Thurmschädel. 
Bechts  SnXX:15',  geringe  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  (aussen  60^, 
innen  50^.  oben  45^,  unten  60®)  und  der  Farbenfelder.  Links  S  =  0. 
Sehnerv  beiderseits  hellgrünlichweiss.    (1881.) 

7.  Fall.^  Willy  L.,  9^2  Jahr  alt,  mit  angeborenem  Thurmschädel, 
geradeso  wie  der  Vater  seiner  Mutter.  Rechts  XX:  15',  hochgradige  con- 
centrische  Gesichtsfeldbeschränkung  (oben  20®,  aussen  30®,  unten  20®, 
innen  19®).  Diesen  Grenzen  für  Weiss  schliessen  sich  die  für  Blau,  Roth, 
Grün  in  der  normalen  Reihenfolge  innig  an.    Links  Amaurose  und  Diver- 


>  Vgl.  Beitr.  I.  37. 

*  u.  '  Vgl.  Centralbl.  1881.  S.  236  u.  237. 
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genz.  Rechter  Sehnerv  l)lass,  linker  weiss.  Orbitae  kurz.  Intelligenz 
normal.    (1880.)     Nach  einem  Jahr  Status  id. 

Ich  möchte  das  Zusammenvorkommen  der  Schädelverbildung  und  des 
Sefanervenleidens  nicht  für  ein  rein  zufalliges  ansehen.  Das  letztere  ist 
nach  dem  genauer  mitgetheilten  Augenspi^lbefund  wohl  stets  als  Aus- 
gang einer  Entzündung  anzusehen,  die  im  ersten  Fall  sogar  noch  direct 
beobachtet  werden  konnte.  Eine  Entzündung  beider  Sehnerven  bei  so 
kleinen  Bandern  dürfte,  da  Tumoren  in  der  Schädelhöhle ^  ausgeschlossen 
werden  müssen,  auf  eine  Entzündung  der  Hirnhäute,  hier  wohl 
hauptsächlich  der  harten,  zurückzuführen  sein,  die  gleichzeitig 
die  Erklärung  für  die  Schädelverbildung  abgiebt.  Eine  Ursache 
dieser  Hirnhautentzündung  konnte  ich  in  meinen  Fällen  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen. 

Ueberhaupt  ist  es  ja  dringend  geboten,  erst  noch  weiteres  Beobach- 
tungsmaterial zu  sammeln,  durch  gemeinschaftliche  Arbeit  der  praktischen 
Aerzte  und  Geburtshelfer,  der  Ophthalmologen  und  vor  Allem  der  Ana- 
tomen, die  den  wirklichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Schädel-  und  dem 
Sehnervenleiden  noch  erst  festzustellen  haben. 


ir.    Zur  Anwendung  des  Jodoforms  in  der 

Augenheilkunde. 

Von  Dr.  JK.  Landesberg  in  Philadelphia. 

Meinem  gegenwärtigen  Berichte  li^en  1364  Fälle  der  verschiedenen 
Augenerkrankungen  zu  Grunde,  an  denen  ich,  in  einem  beinahe  vier- 
jährigen Zeiträume,  das  Jodoform  auf  seine  Heilwirkungen  geprüft  habe. 
Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  habe  ich  das  Mittel  topisch  angewendet, 
in  Substanz  als  Streupulver,  als  Salbe  mit  Cosmolin,  im  Verhältniss  von 
1  :  10  resp.  15  verrieben,  und  in  gleichem  Verhältnisse  in  Collodium  ge- 
mengt. Ferner  habe  ich  das  Jodoformoleat  angewendet  und  das  Jodoforna. 
mittelst  Ei  weiss  in  Wasser  suspendirt.  Das  Jodoformoleat,  eine  S^/^ige 
Lösung  von  Jodoform  in  Acidum  oleicum,  habe  ich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  ausschliesslich  statt  des  Jodoforms  zur  Salbe  benutzt,  wie  ich  es 
auch  nunmehr  vielfach  da  gebraucht,  wo  ich  früher  entweder  das  Jodoform 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Coltodium  benutzt  hatte.  Es  besitzt  ganz 
dieselben  Wirkungen  wie  das  Jodoform  und  hat  dabei  den  grossen  Vortheil, 
dass  es  kaum  einen  unangenehmen  Geruch  verbreitet.    Auf  wunde  Haut- 

*  Bei  eiDem  apfelgrossen  Tuberkel  des  Kleinhirns  eines  öjäbrigen  Mädchens  fand 
ich  Amaurose  bds.,  Stauungspapille,  den  Schädel  enoi-m  vergrössert  und  dünn,  Hydro- 
cephalus  etc.    Beobachtbare  Krankheitsdauer  2  Jahre.    Knapp's  Arcb.  ![.  225. 


stellen  gebracht,  venii-sacht  es  weder  Schmerz  nuch  lästio:es  Brennen,  wie 
es  das  JodoformcoUodium  immerhin,  wenn  auch  vorübergehend,  thut  und 
wird  schnell  resorbirt.  Jlit  Cosmolin  verrieben  giebt  es  ein  homogenes 
Präparat,  wie  es  vorzüglicher  nicht  gewonnen  werden  kann.  — 

Auch  mittelst  des  Zerstäubungsapparates  habe  ich  in  bestimmten  Fällen 
des  Jodoform  aufs  Auge  applicirt,  indem  ich  die  bestimmte  Menge  des  Jodo- 
forms in  den  halb  mit  Wasser  gefüllten  Kessel  hineinthat,  den  Kessel  er- 
hitzte und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  aufs  Auge  leitete. 

Von  der  Conjunctiva  wird  das  Jodoform  im  Allgemeinen  gut  vertragen, 
nur  muss  es  äusserst  fein,  staubförmig  verrieben  sein.  AVird  diese  Vorsicht 
ausser  Acht  gelassen,  so  kann  die  Anwendung  eines  weniger  sorgfaltig  be- 
reiteten Präparates  bisweilen  sehr  unangenehme  Beiz-  und  Entzündungs- 
erscheinungen  seitens  der  Conjunctiva  zur  Folge  haben  und  zur  Entstehung 
von  Abcsessen  in  derselben  und  von  randständigen  Infiltraten  an  der  Horn- 
haut Veranlassung  geben.  Kleine  Abcsesse  in  der  Tarsalconjunctiva  habe 
ich,  im  Anfange  meiner  Versuche,  in  10  Fällen,  randständige  Homhaut- 
infiltrate  in  7  Fällen  zu  verzeichnen  gehabt.  Sie  gingen  zwar  nach 
Aussetzung  des  Mittels  und  unter  anderer  Medication  spurlos  vorüber,  waren 
aber  immerhin  eine  unangenehme  Complication.  unstreitig  war  letztere 
in  diesen  Fällen  durch  die  schlechte  Beschafienheit  des  Präparates  selbst 
herbeigeführt  worden,  da  ich  sie  nie  wieder  beobachtete,  seitdem  ich  darauf 
achtete,  nur  äusserst  fein  zerriebenes,  staubförmiges  Jod<^orm  in  Anwendung 
zu  bringen.  —  Freilich  giebt  es  Schleimhäute,  die  das  Jodoform  in  keiner 
Weise  vertragen  können,  bei  denen  eine  wahre  Idiosyncrasie  gegen  das  Mittel 
besteht,  in  welcher  Form  man  es  auch  anwenden  möge.  Ich  habe  sieben 
solcher  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Anwendung  des  Jodoforms  jedesmal 
Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  hervorrief,  trotzdem  ich  die  Vorsicht 
gebrauchte,  die  Application  des  Jodoforms  in  längeren  Zwischenräumen  vor- 
zunehmen, nachdem  alle  Reizerscheinungen  verschwunden  waren  und  jedes- 
mal ein  frisches  Präparat  zu  gebrauchen.  Es  waren  dies  drei  Fälle  mit 
oberflächlichen  Homhautinfiltraten  und  zwei  Fälle  von  phlyctänulärer  Con- 
junctivitis bei  Kindern  und  zwei  FäUe  von  frischen,  diflfusen  Homhautflecken 
bei  Erwachsenen.  —  Irgend  welche  nachtheilige  Einwirkungen  auf  den  All- 
gemeinzustand der  Patienten  habe  ich  vom  Gebrauch  des  Jodoforms  nicht 
beobachtet,  wie  es  auch  bei  den  geringen  Dosen,  die  in  der  Augenpraxis  in 
Betracht  konmien,  a  priori  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Das  Jodoform  habe  ich  ohne  irgend  welchen  weiteren  Zusatz  zur  Ver- 
deckung  des  Geruches  angewendet.  Mir  ist  der  Geruch  nicht  absolut  un- 
angenehm und  meine  Versuchspatienten,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  der 
Armenpraxis  angehörten,  hatten  auch  nichts  dagegen  einzuwenden.  Uebrigens 
soU,  trotz  der  Unmasse  der  bereits  empfohlenen  Substanzen  zur  Maskirung 
des  Jodoformgeruches,  das  Mittel  noch  erst  gefunden  werden,  welches  im 
Stande  ist,  dieses  Postulat  in  wirksamer  Weise  dauernd  zu  erfüllen. 
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Meine  erste  Anregung  zur  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Augen- 
praxis verdanke  ich  dem  Artikel  Jacob  Molbschott's:  „Ueber  die  Heil- 
wirkungen des  Jodoforms"  in  den  Nummern  24,  25,  26  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  1878.  Damals,  in  den  ersten  Tagen  des 
August  1878,  als  die  betreflTenden  Blätter  in  meine  Hände  gelangten,  hatte 
ich  gerade  einen  äusserst  traurigen  Fall  von  beiderseitiger  Neuro-Betinitis 
descendens  in  Behandlung,  dem  ich  um  so  ohnmächtiger  gegenüberstand,  als 
die  sonst  übliche  Medication  contramdicirt  war.  Der  Fall,  den  ich  im  Juli- 
Hefte  1879  der  Klinischen  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  ausführlich 
beschrieb,  betraf  eine  23jährige  Dame,  bei  der  nach  bedeutendem  Blutver- 
luste in  Folge  Abortus  an  beiden  Augen  Neuro  -  Retinitis  descendens  sich 
entwickelte.  Die  Anwendung  von  Stimulantien  und  Roborantien  hob  zwar 
den  sinkenden  Körperzustand  der  Patientin,  war  jedoch  unwirksam,  den 
Fortschritt  des  Augenleidens  irgendwie  zu  hemmen.  In  jener  oben  er- 
wähnten Abhandlung  sagt  Moleschott  vom  Jodoform,  dass  es  „anti- 
plogistische ,  zertheilende,  mächtig  auflösende,  die  Aufsaugung  befördernde, 
schmerzstillende  Wirkungen  besässe  —  von  der  Neuritis  bis  zur  Neuralgie, 
von  der  Leucämie  bis  zur  Meningitis  tuberculosa,  von  den  lymphatischen 
Drüsengeschwülsten  bis  zu  den  Ergüssen  in  serösen  Säcken,  von  den  Gicht- 
anföUen  bis  zum  Hygroma  ein  Feld  beherrschend."  —  Durch  die  Em- 
pfehlung eines  so  competenten  Forschers  veranlasst,  imternahm  ich  bei 
meiner  Patientin  eine  Inunctionscur  mit  Jodoform  in  der  Weise,  dass  ich 
Morgens  und  Abends  Jodoformsalbe  (1 :  18)  in  den  Nacken,  in  die  Warzen- 
fortsätze des  Schläfenbeines,  in  Stirn  und  Schläfe,  in  die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel  und  auf  die  Brustseiten  einreiben  liess.  Eine  gründliche 
Reinigung  mit  warmem  Seifenwasser  ging  einer  jedesmaligen  Inunction 
voraus.  Ausserdem  wurden  zum  innerlichen  Gebrauche  zweigränige  Jodo- 
formpillen, vier  Mal  täglich,  verordnet. 

Nach  Verbrauch  von  zwei  Unzen  Jodoform  für  die  Einreibungen  ^  war 
der  Krankheitsprozess  gebrochen  und  Besserung  eingeleitet,  die  schnell  zur 
vollkommenen  Wiederherst-ellung  führte. 

Ein  zweiter  Fall,  an  dem  ich  denselben  Modus  der  Behandlung  an- 
wendete, sei  hier  gleich  erwähnt,  trotzdem  er  einer  späteren  Periode  meiner 
Versuche  mit  Jodoform  angehört.  Ich  habe  die  Krankengeschichte  als 
„Amaurosis  caused  by  Phlebotomy"  im  Philadelphia  Medical  Bulletin,  Juli- 
Heft  1880,  veröffentlicht.  Da  aber  die  amerikanische  Zeitschrift  kaum  in 
die  Hände  der  Fachgenossen  gelangen  dürfte,  so  sei  es  mir  gestattet,  den 
Fall  in  aller  Kürze  an  dieser  Stelle  mitzutheilen. 

Arbeitsfrau  S.,   37  Jahre  alt,   stellte  sich  mir  zum  ersten  Male    am 

^  In  den  Monatsblättern  für  Augenheilkunde  findet  sich  ein  sinnentstellender  Druck- 
fehler. Es  heisst  dort:  „Für  die  Einreibungen  war  eine  Dosis  Jodoform  ver- 
braucht worden." 

2  Unsere  Leser  kennen  die  Arbeit  aus  Centralbl.  1881.  S.  538.  H. 
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27.  April  1880  wegen  asthenopischer  Beschwerden  vor,  denen  eine  manifeste 
Hyperopie  von  ^/jg  zu  Grunde  lag.  Sonst  waren  die  Augen  in  jeder  Be- 
ziehung normal.  Bereits  im  Begriffe,  sich  mit  ihrer  Vorschrift  zur  Brille 
zu  entfernen,  fragte  sie  mich  noch  beiläufig,  ob  ich  ihr  einen  Aderlass  zur 
Beseitigung  des  lästigen  Alpdruckes,  an  dem  sie  seit  Wochen  leidet,  an- 
rathen  würde.  Die  Frau  sah  anämisch  aus,  litt  an  Stuhlverstopfung  und 
hatte  eine  belegte  Zunge.  Ich  rieth  ihr  entschieden  solch'  einen  Unsinn 
wie  Aderlass  ab  und  empfahl  ihr  Begelung  der  Diät  und  Rheumpillen. 

Am  10.  Mai  erschien  sie  in  der  Poliklinik  wieder  mit  dem  Bemerken, 
dass  sie  sich  doch  zum  Aderlass  hat  überreden  lassen  und  dass  ihr  am 
Abende  des  7.  Mai  zwei  Theetassen  Blut  abgelassen  worden  seien.  In  der 
darauf  folgenden  Nacht  sei  sie  jedoch  vom  Alpdruck  mehr  denn  je  geplagt 
worden;  sie  sei  mit  heftigen  Kopfschmerzen  erwacht  und  im  Laufe  des 
Tages  seien  schwarze  Flecke  und  Lichtftinken  vor  den  Augen  aufgetreten. 
Am  Morgen,  des  9.  Mai  habe  sie  zuerst  eine  Abnahme  in  der  Sehkraft  ge- 
merkt. Die  Gegenstände  erschienen  ihr  trübe,  wie  in  Nebel  gehüllt  und 
jeder  Versuch  zur  Fixation  rief  Schwindelgefahl  hervor.  Das  Sehvermögen 
sei  im  Laufe  des  Tages  äusserst  schnell  gesunken. 

Sie  klagte  ausserdem  über  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  Schwindel. 
Der  Puls  war  schwach,  der  Kopf  auf  Beklopfen  empfindlich.  Patientin 
schwankte  bei  geschlossenen  Augen.  Innere  Organe  waren  sämmtlich  ge- 
sund.   Im  Harne  fand  sich  kein  Eiweiss  vor. 

Rechtes  Auge.    S  ^^so-    J^^<^ek  1.  Pupille  und  Gesichtsfeld  normal. 

Linkes  Auge.  S  ^^/g^.  Jaeger  5.  Gesichtsfeld  normal.  Reaction 
der  Pupille  träge.  Sind  beide  Augen  offen,  so  ist  zwischen  den  beiden 
Pupillen  kein  Unterschied  wahrzunehmen.  "Wird  das  rechte  Auge  bedeckt, 
so  erweitert  sich  die  linke  Pupille  sofort  bis  zum  Mittel.  Die  rechte  Pu- 
pille verändert  ihre  Gestalt  nicht,  wenn  das  linke  Auge  bedeckt  wird. 

Die  ojphthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt: 

Rechtes  Auge.  Papille  hyperämisch,  von  zarter  Trübung  und 
Schwellung.  Die  peripapillären  Grenzen  sind  verschwommen.  Die  Arterien 
sind  normal,  die  Venen  stärker  gefüllt  und  geschlängelt.  — 

LinkesAuge.  Papille  serös  infiltrirt  und  geschwellt.  Die  Schwellung 
verdeckt  stellenweise  die  Gefässe  und  erstreckt  sich  über  den  Papillarrand 
auf  die  benachbarten  Retinalpartien,  die  Venen  sind  erweitert,  dunkelroth 
und  stark  geschlängelt.  Die  Arterien  zeigen  normales  Caliber.  Einzelne 
radiär  gestreifte  Blutungen  befinden  sich  am  unteren  Papillarrande. 

Trotz  sofort  vorgenommener  streng  durchgeführter  Jodoforminunctionen 
(bei  Bettlage  im  dunklen  Zimmer) ,  verbunden  mit  innerlicher  Darreichung 
von  zweigrädigen  Dosen  von  Jodoform  in  Pillen,  vier  Mal  täglich,  gelang 
es  nicht,  den  Krankheitsprozess  am  linken  Auge  zum  Stillstände  zu  bringen. 
Am  12.  Mai  ergab  die  Untersuchung:  Linkes  Auge  —  S  *7ioo'    Papille 
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(lunkelroth,  kolossal  geschwellt,  hügelförmig  hervorragend  und  mit  Ecchy- 
mosen  dicht  besäet.  Die  papillären  (jefasse  schimmern  nur  undeutlich 
durch  das  Exsudat  durch,  die  gesammte  Retina  ist  oedematös,  von  breiten 
Hämorrhagien,  gelblich -weissen  Plaques  und  kleinen  weisslichen  Flecken 
eingenommen.  Die  Retinalgefasse  sind  stellenweise  von  den  Blutungen  und 
von  Exsudaten  vollständig  bedeckt.  — 

Am  13.  Mai  ist  am  linken  Auge  die  Sehschärfe  bis  auf  Fingerzählen 
auf  3'  gesunken.  Die  Papille  kann  von  der  Retina  nicht  mehr  unter- 
schieden werden.  Der  Augenhintergrund  stellt  eine  weisslich-grau  Fläche 
dar,  auf  der  im  Durcheinander  zahlreiche  Blutextravasate,  fettig  schimmernde 
Plaques  und  milchweisse  Flecke  sich  befinden.  Nur  hier  und  da  kann  mau 
auf  eine  kurze  Strecke  den  Verlauf  eines  Gefasses  verfolgen. 

Die  Jodoformbehandlung  wird  ausgesetzt,  nachdem  drei  Unzen  Jodo- 
form zu  p]inreibungen  verbraucht  worden  sind. 

Am  15.  Mai  ergiebt  die  Untersuchung  vollkommene  Amaurose.  Der 
Glaskörper  ist  voller  Blut;  der  Augenhintergrund  ist  nicht  zu   sehen.  — 

Während  der  Erankheitsprozess  am  linken  Auge  in  so  sturmischer 
Weise  verlief,  blieb  er  am  rechten  Auge  vollkommen  stationär,  um  sich 
dann  zum  schnellen  Rückgange  zu  wenden.  Am  13.  Mai  war  bereits  eine 
wesentliche  Besserung  zu  constatiren.  Am  20.  Mai  war  S  =  ^o^^^.  D^e 
Papille  röthlich,  kaum  geschwellt.    Der  Austritt  der  Gefässe   deuüich.  — 

Die  nächste  Veranlassung,  den  Werth  der  topischen  Anwendung  des 
Jodoforms  in  verschiedenen  krankhaften  Zuständen  des  Auges  einer  ein- 
gehenden Prüfung  zu  unterziehen,  verdanke  ich  der  Arbeit  G.  Rava's 
(Sülle  Applicazioni  dello  Jodoformo  alle  terapia  oculare),  die  ich  durch  die 
gütige  Uebermittelung  Moleschott's  in  den  ersten  Tagen  des  Januars  1879 
erhielt  Während  ich  mich  jedoch  in  den  Anfangen,  meiner  Versuche  nach 
den  Indicationen  Rava's  richtete,  ging  ich  in  der  Folge  meinen  eigenen 
Weg  und  dehnte  die  Versuche  auf  all'  diejenigen  Erkrankungsformen  das 
Auges  aus,  in  denen  mir  überhaupt  die  Anwendung  des  neuen  Mittels  er- 
laubt erschien. 

Meinen  Versuchen  lagen  folgende  Fragen  zu  Grunde: 

1.  Ist  das  Jodoform  überhaupt  in  Augenkrankheiten  zulässig;  und 
wenn  zulässig,  in  welchen? 

2.  Wie  verhalten  sich  die  Heilwirkungen  des  Jodoforms  zu  denen  der 
sonst  gebräuchlichen  Mittel? 

3.  Ist  das  Jodoform  eine  wirkliche  Bereicherung  im  Arzneischatze  der 
Augenheilkunde,  insofern  es  Heilwirkungen  zu  Wege  bringt,  die  wir  "mit 
unserer  bisherigen  Behandlungsweise  entweder  unvollkommen  oder  gar  nicht 
haben  erzielen  können? 

Ehe  ich  die  Resultate  meiner  Versuche  mittheile,  will  ich  noch  voraus- 
schicken, dass  ich  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  allen  KrankboitsfiVlh^n 
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des  Auges^  die  hier  in  Betracht  kommen^  so  lange  als  es  überhaupt  thun- 
lieh  war,  fortsetzte,  um  so  jede  voreilige  Generalisation  zu  vermeiden  und 
mir  ein  bestimmtes,  auf  Thatsachen  begründetes  Urtheil  zu  verschaffen. 
Von  der  Berücksichtigung  ausgeschlossen  sind  alle  diejenigen  Fälle  ge- 
blieben, die  während  der  Behandlung  der  weiteren  Controlle  sich  entzogen 
und  solche  y  bei  denen  eine  Verschlimmerung  des  Krankheitsprozesses  auf 
die  sohlechte  Zubereitung  des  Präparates  sich  zurückführen  Hess. 

Theils  unwirksam,  theils  absolut  schädlich  erwies  sich  die 
Anwendung  des  Jodoforms: 

In  allenFällen  vonConjunctivitis  catarrhalis,  blennorrhoica, 
purulenta  und  granulosa,   sowie  von  Darcyocystoblennorrhoea. 

In  den  55  Fällen  von  einfachen  Gonjunctivalcatarrhen  habe 
ich  vom  Jodoform  nicht  den  geringsten  Heilerfolg  gesehen,  eine  Ver- 
schlimmerung des  Erankheitsprozesses  jedoch  in  21  Fällen;  in  sechs  Fällen 
hauptsaohhch  dadurch  entstanden,  dass  das  Jodoform  sich  zu  einem  Brei 
zusammenballte,  an  der  TJebergangsfalte  li^en  bUeb  und  so  als  fremder 
Körper  einen  Beiz  ausübte.  In  15  Fällen  kam  es  zur  folliculären  Wucherung. 

In  den  55  Fällen  von  Gonjunctivalcatarrhen  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Schwellung  und  Absonderung  erwies 
sich  das  Jodoform  unwirksam  aber  unschädlich  in  18  Fällen,  schädlich  in 
den  übrigen.  In  diesen  Fällen  nahm  unter  vermehrten  Keizerscheinungen 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  zu,  wobei  die  Absondemng  geringer  und 
serös  wurde.  —  In  drei  Fällen  wurde  die  Tarsalconjunctiva  prall  und 
glänzend.  In  sieben  Fällen  kam  es  am  Comeo-Scleral- Bande  zur  Bildung 
von  stecknadelkopfgrossen  Bläschen,  die  von  starker  Gefassentwickelung  be- 
gleitet waren.    In  neun  Fällen  trat  hochgradige  foUiculäre  Wucherung  auf. 

In  13  Fällen  von  Conjunctivitis  blennorrhoica  war  die  An- 
wendung des  Jodoforms  absolut  schädlich.  Schwellung  und  Absonderung 
nahmen  zu.  In  drei  Fällen  entwickelten  sich  randständige,  halbmondförmige 
Infiltrate.  In  einem  Falle,  dessen  Behandlung  ich  dem  Hausarzte  über- 
geben musste,  beobachtete  ich  nach  achttägiger  Anwendung  des  Jodoforms 
dunkelrothe  und  leicht  blutende  blumenkohlartige  Excrescenzen  an  der 
Conjunctiva. 

In  einem  Falle  von  purulenter  Conjunctivitis,  in  Fo^e  In- 
fection  näit  leucorrhoischem  Virus,  beobachtete  ich,  am  fünften  Tage  nach 
Ausbruch  des  Leidens,  hochgradige  Schwellung  der  Lider  und  der  Con- 
junctiva mit  enormer  Absonderung  eines  zähen,  dicken,  gelben  Eiters  und 
oberflächliche  Infiltration  der  Corneae.  Der  Fall  wurde  andererseits,  vom 
ersten  Tage  der  Affection  an,  mit  Eiscompresaen,  Atropin  und  Inspersionen 
von  Jodoform  behandelt.  — 

Ebenso  schädlich  erwies  sich  das  Jodoform  in  den  sieben  Fällen 
von  Blennorrhoea  neonatorum,  in   denen  ich  das  Mittel   sfcitt  der 
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caustischen  Methode  gebrauchte.  In  allen  Fällen  waren  beim  Beginn  der 
Behandlung  die  Hornhäute  vollkonimen  frei.  Nach  fünftägiger  Application 
von  Jodoform  traten  in  zwei  Fällen  Erosionen  im  Corneaepithel  auf;  in 
einem  Falle  kam  es  zur  Bildung  eines  kleinen  centralen  Ulcus.  In  sechs 
Fällen  traten  Granulationswucherungen  auf. 

In  den  30  Fällen  von  Conjunctivitis  granulosa,  acuta  seu 
chronica,  mit  und  ohne  Complication  von  Seiten  der  Cornea,  erwies  sich 
das  Jodoform  unwirksam,  jedoch  unschädlich  in  neun,  in  allen  übrigen 
war  es  mehr  oder  weniger  schädlich,  namentlich  begünstigte  es  die  üppige 
Weiterentwickelung  der  Granulationen. 

In  all  den  25  Fällen  von  Dacryocystoblennorrhoea,  die  ich 
ausschliesslich  mit  Jodoform,  ohne  Sondirung,  behandelte,  erwies  sich  die 
Methode  zwar  unschädlich  aber  unwirksam.  —  In  den  15  Fällen  von 
Dacryocystoblennorrhoea,  die  ich  mit  Sondirung  und  Jodoform  behandelte, 
stand  das  Resultat  in  jeder  Beziehung  demjenigen  nach,  das  ich  vom  Ge- 
brauche von  Sonden  in  Verbindung  mit  adstringirenden  Einspritzungen  erziele. 

In  allen  oben  genannten  Erkrankungen  der  Conjunctiva  habe  ich  Ein- 
streuungen von  Jodoform  angewendet.  Neben  letzteren  kamen  bei  den 
Thränensackleiden  auch  Einspritzungen  von  Jodoform,  mittelst  Eiweiss  in 
Wasser  suspendirt  (1  Theil  Eiweiss  auf  50  — 100  Theile  Wasser),  in 
Gebrauch.  — 

Wirksam  erwies  sich  die  Anwendung  des  Jodoforms: 

A.    In  Erkrankungen  der  Lider,  als: 

Wunden  und  Excoriationen,  Erythem,  Exanthem  und  Eczem,  Blepha- 
ritis marginalis  simplex  und  Blepharitis  eczematosa  ulcerosa.  — 

Bei  oberflächlichen  Wunden  und  Excoriationen  der  Lider, 
aus  welcher  Ursache  immer,  habe  ich  das  Verfahren  äusserst  practisch  be- 
funden, auf  die  wunde  Stelle  eine  dünne  Schicht  von  chemisch  vollkommen 
reiner  absorbirender  Watte  (absorbent  cotton)  zu  legen  und  darauf  mit 
einem  Pinsel  eine  dicke  Schicht  von  Jodoformcollodium  aufzutrs^n.  In 
der  grössten  Mehrzahl  der  37  Fälle,  die  ich  auf  solche  Weise  behandelte, 
genügte  eine  einmalige  Application,  um  Heilung  herbeizuführen.  Nur  in 
wenigen  Fällen  musste  die  Application  öfters  wiederholt  werden. 

In  den  165  Fällen  von  Erythem,  Exanthem  und  Eczem  der 
Lider,  als  Folgezustände  vernachlässigten  Conjunctivalleidens,  habe  ich  im 
Jodoformoleat  und  Jodoformcollodium  ein  Mittel  gefunden,  welches  sich  vor 
allen  anderen  sonst  gebräuchlichen  Mitteln  durch  seine  schnelle  und  sichere 
Wirkung  auszeichnet.  Das  Jodoformcollodium  benutze  ich  gern  bei  Kindern, 
weil  es  besser  haftet,  aber  nur  in  Fällen,  bei  denen  die  Reiz-  und  Ent- 
zündungserscheinungen nur  massig  sind.  Sonst  gebrauche  ich,  als  ein 
milderes  Präparat,  das  Jodoformoleat,  welches  ich  ebenfalls  mit  einem 
Pinsel  auftrage,  resp.  mehrmals  täglich  auftragen  lasse. 
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Ebenso  wirksam  fand  ich  das  Jodoformoleat  in  den  15  Fällen  von 
Erythem  resp.  Eczem  der  Lider,  das  sich  unter  Druckverband  ent- 
wickelte. Das  lästige  Jucken  wurde  schnell  beseitigt,  der  Schmerz  gelindert 
und  die  Heilung  rasch  befordert. 

Dasselbe  Lob  kann  ich  jedoch  den  Jodoformpraparaten  nicht  geben  in 
Fällen  von  primäreni  Eczem  der  Lider  mit  und  ohne  Complication 
von  Seiten  des  Gesichtes.  In  dieser  Erankheitsform  steht  das  Jodoform 
entschieden  der  altbewährten  weissen  Praecipitatsalbe  nach.  Versuchs- 
material 25  Fälle. 

In  den  120  Fällen  von  Blepharitis  marginalis  simplex  und 
ulcerosa  hat  sich  zwar  das  Jodoformoleat  als  ein  wirksames  Mittel  be- 
währt, aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  es  vor  dem  Hydrargyrum  oleatam 
bestimmte  Vorzüge  gezeigt  hätte.  In  ihren  Heilwirkungen  hsdten  sich  wohl 
beide  Mittel  das  Gleichgewicht  — 

Femer  habe  ich  das  Jodoform  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewendet: 

1.  In  einem  Falle  von  Caries  und  Necrose  an  der  unteren 
Orbitalwand  des  linken  Auges,  mit  fungöser  Fistelbildung  am  Marge 
infraorbitalis,  —  bei  einem  Manne,  der  vor  zwei  Jahren  einen  Messerstich 
ins  hnke  Auge  bekommen  hatte.  Ein  übelriechender  grüner  Eiter  tröpfelte 
aus  der  Fistelöfifaung,  durch  die  man  in  gerader  Richtung  in  die  Orbita 
hineingelangte.  Die  untere  Wand  derselben  war  in  grosser  Ausdehnung 
vom  Periost  entblösst  und  cariös.  Als  die  Explorationssonde  bei  einer 
brüsken  Bewegung  des  Patienten  nach  aussen  glitt,  stiess  sie  auf  einen 
harten,  metallisch  klingenden  Körper.  Derselbe  sass  zwischen  den  Enochen- 
lamellen  so  fest  eingekeilt,  dass  seine  Extraction  erst  nach  vielfachen  Ver- 
suchen gelang.  Es  war  dies  eine  etwa  9'"  lange  Spitze  eines  Federmessers, 
die  bei  der  Verwundung  abgebrochen  in  der  Orbita  so  lange  liegen  geblieben 
war.  Nach  Entfernung  der  fungösen  Wucherungen  erweiterte  ich  die  Wund- 
öfihung,  füllte  die  Eiterhöhle  mit  Jodoformpulver  aus  und  legte  aufs  Auge 
einen  Jodoformverband  an.  Als  ich  Patienten  am  sechsten  Tage  wiedersah, 
befanden  sich  in  der  Verbandwatte  nur  wenig  Spuren  völlig  geruchlosen 
Eiters.  Die  Eiterhöhle  war  bedeutend  verkleinert.  —  Trotz  einer  sehr  un- 
regelmässigen, ambidatorischen  Behandlung  war  innerhalb  drei  Wochen,  bei 
nur  zweimaliger  Erneuerung  des  Verbandes,  vollständige  Heilung  erfolgt^ 
mit  leichtem  Ectropium  des  unteren  Lides.  — 

2.  In  einem  Falle  von  Lupus  des  unteren  Lides  mit  Hinüber- 
greifen des  krankhaften  Prozesses  auf  die  Tarsalconjunctiva  — 
bei  einem  27jährigen  Mädchen,  bei  dem  der  lupöse  Zerstörungsprozess  an 
der  rechten  Wange  und  am  rechten  Nasenflügel  vor  etwa  zwei  Jahren  zum 
Stillstande  gekommen  war.  Die  Eruption  von  Knötchen  am  unteren  Lide 
hatte  sich  vor  etwa  sechs  Wochen  zuerst  gezeigt.  Das  untere  Lid  war  ge- 
Tothet  und  massig  infiltrirt  und  zeigte  kleine,  unscheinbare,  roth- braune 
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Knötchen  mit  barter  Basis.  Einzelne  Knoteheu  waren  mit  einem  sehr 
dünnen,  röthlichen  Häutchen  bedeckt,  das  sich  leicht  entfernen  liess,  wobei 
man  bei  massigem  Druck  mit  der  Sonde  tief  in  die  Substanz  des  Knötchens 
eindringen  konnte.  Andere  Knotehen  waren  uloerirt  und  mit  einer  Kruste 
bedeckt.  Auf  der  stark  geschwellten  Gonjunctiva  selbst  befanden  sich  ein- 
zelne unregelmässig  geformte  Geschwüre,  die  von  einander  durch  einen 
Narbenstrang  getrennt  und  mit  den  Lupusknötchen  der  Lidhaut  durch  einen 
geschwürigen  Streifen  (Schrunde),  der  auf  dem  lidraude  eine  tiefe  Furche 
zog,  verbunden  waren.  Auf  dem  Boden  dieser  Geschwüre  befanden  sich 
kleine  Häufchen  von  schlaffen ,  dunkelrothen  und  leicht  blutenden  Granu- 
lationen. — 

Meine  Therapie  bestand  im  Ausschaben  der  Lupusknotehen  und  der 
Excrescenzen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  im  Bedecken  der  blutenden 
Flächen  mit  einer  dicken  Schicht  von  Jodoform.  Die  Heilung  erfolgte 
miter  dem  Jodoformschorfe  sehr  rasch  mit  kaum  merklicher  Narbe.  Leichte 
Nachschübe,  die  hin  und  wieder  auftraten,  wurden  auf  dieselbe  Weise  ge- 
heilt. Der  Substanzverlust  der  Gonjunctiva  war  ein  geringer.  —  Kein  Re- 
cidiv  seit  beinahe  einem  Jahre. 

3.  In  zwei  Fällen  von  Narbenectropium  des  oberen  Lides 
mit  bedeutendem  Substanzverluste,  der  durch  Verschiebung  seitlicher  Lappen 
gedeckt  wurde. 

4.  In  einem  Falle  von  Ectropium  des  unteren  Lides  mit 
grossem  dreieckigen  Defecte  in  der  Mitte,  der  durch  Transplantation  von 
Wangenhaut  ausgeglichen  wurde. 

5.  In  einem  Falle  von  Symblepharon  partiale  des  unteren 
Lides,  bei  dem  die  wunden  Stellen  der  Scleral-  und  Tarsalbindehaut,  die 
durch  die  Ablösung  entstanden  waren,  durch  Verschiebung  seitlicher  Lappen 
überbrückt  wurden. 

6.  In  einem  Falle  von  Carcinom  des  ganzen  unteren  Lides 
bei  einer  63jährigen  Frau.  Der  Ersatzlappen  für  das  total  exstirpirte  untere 
Lid  wurde  der  Waugenhaut  entnommen. 

In  allen  diesen  Fällen  ging  unter  dem  Jodoformverbande  die  Heilung 
sehr  schnell  und  günstig  von  statten. 

B.  Bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  et  pustulosa: 

Im  Ganzen  hatte  das  Jodoform,  sei  es  in  Substanz  oder  als  Oleat  in 
Salbenform,  in  einJ&M5hen  Fällen  von  Phlyctänen-  resp.  Pustelbildung  der 
Gonjunctiva  keinen  besonderen  Vorzug  vor  dem  Hydrargyrum  oleatum; 
wirksamer  zeigte  es  sich  dagegen  in  solchen  Fällen,  die  mit  Beizzustäüden 
einhergingen  oder  die  eine  Neigung  zur  Ulceration  besassen.  Versuchs- 
material 125  Fälle. 

C.  In  folgenden  Affectionen  der  Cornea,  als: 
Phlyctaenuläre ,  randständige  und  büscheitormige  Keratitis.  —  Ober- 
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flächliche  Hornhautiufiltrate  mit  und  ohne  Gefassbilduug.  —  Torpide  Horn- 
hautinfiltrate.  —  Hei-pes  corneae.  —  Hornhauttrübungen  nach  abgelaufenen 
Keratitiden.  —  Pannus  corneae.  —  Xerophthalmie.  — 

In  den  185  Fällen  von  phlyctaenulärer  randständiger  und 
büschelförmiger  Keratitis  waren  die  Erfolge,  die  ich  mit  dem  Jodo- 
form, sei  es  in  Substanz  oder  als  Oleat  in  Salbenform,  erzielte,  in  jeder 
Beziehung  denen  analog,  die  ich  sonst  von  der  Anwendung  des  Hydrargyrum 
oleatum  habe. 

Bei  oberflächlichen  Hornhautinfiltraten  —  75  Fälle  —  zeigte 
sich  das  Jodoform  nur  im  letzten  Stadium  des  Erankheitsprozesses,  wo  es 
sich  darum  handelte,  eine  möglichst  vollständige  Aufhellung  der  Cornea 
herbeizuführen,  wirksamer  als  das  Hydrargyrum  oleatum,  —  wie  über- 
haupt die  Aufhellung  von  Cornealtrübungen,  aus  welcher  Ur- 
sache immer,  viel  schneller  und  sicherer  von  statten  geht  unter 
dem  Gebrauche  des  Jodoformoleates  als  unter  dem  Hydrargyrum 
oleatum.  Zu  diesem  Resultate  bin  ich  nach  Versuchen  an  200  Fällen  von 
Hornhauttrübungen  gekommen,  l'reilich  darf  ich  nicht  verschweigen,  dass 
die  Erfolge,  die  ich  in  solchen  FäDen  mit  dem  Jodoform  erzielte,  entschieden 
denjenigen  nachstehen,  die  ich  sonst  durch  Anwendung  fein  zerstäubter  Me- 
dicamente aufs  Auge  erhalte.  Da  jedoch  der  Gebrauch  des  Fulverisateurs 
in  der  poliklinischen  Praxis  kaum  in  Betracht  kommen  kann,  so  ist  im 
Jodoform  ein  Mittel  gegeben,  welches,  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch 
am  nächsten  das  zu  Erstrebende  erfüllt.  — 

In  den  37  Fällen  von  torpiden  Hornhautinfiltraten  erwies 
sich  das  Jodoformoleat  viel  wirksamer  als  die  sonst  gebräuchliche  Medi- 
cation,  um  die  Reparation  anzuregen  und  zu  befördern  und  den  Krank- 
heitsprozess  zu  einem  günstigen  Abschluss  zu  bringen. 

In  den  5  Fällen  von  echtem  Herpes  corneae  mit  hochgradiger 
Ciliarreizung  habe  ich  durch  Einstäuben  von  Jodoform  in  km-zer  Zeit  schnelle 
Heilung  erzielt.  Ich  stäubte  das  Jodofoim  so  ein,  dass  die  Cornea  mit  einer 
dicken  Schicht  desselben  bedeckt  wurde  und  Hess  die  Lider  erst  nach  ein 
Paar  Minuten  los,  um  die  directe  Einwirkung  des  Mittels  so  viel  als  mög- 
lich zu  verlängern.  In  drei  Fällen  hatten  die  Patienten  kurz  vorher  an 
Intermittens  geUtten. 

Aeusserst  günstig  erwies  sich  das  Jodoformoleat  in  60  Fällen  von 
Pannus  corneae,  bei  denen  das  Grundleiden  bereits  beseitigt  war.  Na- 
mentlich muss  ich  die  Superiorität  des  Jodoforms  über  alle 
sonst  gebräuchlichen  Mittel  in  solchen  Fällen  von  Pannus  cor- 
neae hervorheben,  bei  denen  die  Conjunctiva  mehr  oder  weniger 
narbig  entartet  sich  zeigte. 

Als  eine  segensreiche  Bereicherung  unseres  Arzneimittelschatzes  offen- 
bart sich  mir  das  Jodoform  in  drei  Fällen  von  Xerophthalmie,  beiläufig  ge- 
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sagt  die  traurigsten  Exemplare  ärztlicher  Missbandlung,  die  mir  je  zu  Gesicht 
gekommen.  In  sammtlichen  Fallen  waren  die  oberen  Lider  durch  Toraus- 
gegangene  Excisionen  verkürzt,  so  dass  sie  beim  Schlüsse  den  Augapfel  nur 
unvollständig  deckten.  In  einem  Falle  fehlte  das  linke  untere  Lid  fast  ganz, 
in  einem  andern  fehlten  die  Bander  an  beiden  untern  Lidern.  In  allen 
drei  Fällen  war  die  Tarsalconjunctiva  narbig  entartet,  von  sehnig-glänzenden 
Streifen  durchsetzt  und  trocken;  nur  hier  und  da  fanden  sich,  inselformig, 
kleine  röthliche,  von  Gefössen  durchzogene  BindehautsteUen.  Die  Con- 
junctiva  bulbi  war  geschrumpft,  derb  und  kaum  verschiebbar.  Die  Horn- 
häute waren  flach,  auf  Berührung  wenig  empfindlich;  dabei  matt,  glanzlos, 
trocken  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Schüppchen  bedeckt.  In  einem 
Falle  befand  sich  beiderseits  ein  tiefes,  centrales  Homhautinfiltrat  In  den 
beiden  anderen  Fällen  bestand  difinse  Keratitis  mit  reichlicher  Gefassbildung. 
Die  Sehschärfe  war  in  allen  drei  Fällen  theils  auf  quantitative  Licht- 
empfindung, theils  auf  Zählen  von  Fingern  in  unmittelbarer  Nähe  reducirt 
—  Die  Hauptbeschwerde  bei  allen  Patienten  war  das  äusserst  peinliche 
Gefühl  der  Trockenheit  im  Auge;  davon  befreiet  zu  werden  lag  ihnen  mehr 
am  Herzen  als  besser  sehen  zu  können  —  eine  Hoflhung  übrigens,  die  sie 
schon  längst  aufgegeben.  Sie  trugen  Alle  ein  kleines  Fläschchen  mit  Milch 
bei  sich,  von  dem  sie  jede  halbe  Stunde,  und  noch  öfters,  ein  paar  Tropfen 
zwischen  die  Lider  schütteten.  Das  gab  ihnen  momentane  Erleichterung. 
— '  Diese  Milchinstillationen  bewährten  sich  auch  während  meiner  Behand- 
lung besser  als  alle  sonst  empfohlenen  Mittel,  die  ich  der  Reihe  nach  aus- 
probirte,  um  im  Auge  einen  gewissen  Grad  von  Feuchtigkeit  künstlich  zu 
erhalten.  Die  sonst  übliche  Behandlung  des  Grundleidens  liess  mich  hier 
vollständig  im  Stiche.  Nur  der  Anwendung  des  Jodoforms  habe  ich  die 
relative  Heilung  der  betreffenden  Fälle  zu  verdanken.  Das  Jodoform  kam 
theils  als  Jodoformoleatsalbe,  theUs  mittels  des  Vaporisateurs  in  Anwendung. 
Eine  Wendung  zur  Besserung  war  schon  nach  14tägiger  Behandlung  zu 
constatiren.  Das  lästige  Gefühl  der  Trockenheit  hatte  sich  entschieden  ge- 
mindert, und  die  inselformigen  CJonjunctivalpartien  zeigten  stärkere  Succu- 
lenz  und  vermehrte  Gefässhyperämie.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung 
wurden  die  Hornhäute  heller  und  weniger  trocken,  wobei  die  mehr  durch- 
sichtig gebliebenen  Partien  entschieden  an  Glanz  gewannen.  Nach  sechs- 
wöchentlicher Behandlung  konnten  die  Patienten  allein  auf  der  Strasse  sich 
zurechtfinden,  was  ihnen  seit  Jahren  nicht  mehr  möglich  gewesen.  Die 
Krustchen  und  Schüppchen  waren  von  den  Hornhäuten  verschwunden,  und 
letztere  zeigten  stärkere  Spiegelung.  Die  Homhautinfiltrate  waren  im 
Stadium  der  Reparation.  Auf  der  Conjunctiva  waren  selbst  die  narbigen 
Stellen  etwas  gelockert,  feucht  und  von  Gefössen  durchzogen,  während  die 
mehr  oder  weniger  normal  gebliebenen  Stellen  stark  geschwellt  sich  zeigten. 
Das  Gefühl  der  Trockenheit  war  in  zwei  Fällen  nur  noch  gering  (Patienten 
gebrauchten  die  Milchinstillationen  etwa  zwei  bis  drei  Mal  täglich);  während 
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es  im  dritten  und  schlimmsten  Falle  stärker  prononcirt  war.  —  Das  End- 
resultat in  den  drei  Fällen,  nach  10,  18  und  ITmonatlicher  Behandlung 
war  ein  äusserst  günstiges.  In  einem  Falle  war  beiderseits  S»^72oo  ^^^ 
JjlbGtIsr  3.  Im  zweiten  Falle  war  8=^/200  und  Jaegeb  7,  und  im  dritten 
Falle  S= Finger  auf  15'  und  Jabgbr  10.  Ein  Gefühl  der  Trockenheit  war 
kaum  noch  vorhanden.  .  Die  Milchinstillationen  (deren  Fortgebrauch  ich 
prophylactisch  dringend  empfahl)  konnten  Patienten  tagelang  aussetzen,  ohne 
besondere  Beschwerden  zu  empfinden.  Die  Tarsalco^junctiva  fühlte  sich 
feucht  an.  Die  rothen,  succulenten  Gonjunctivalpartien  hatten  an  Aus- 
dehnung gewonnen,  und  die  weisslichen,  narbigen  Stellen  waren  an  ihrer 
Oberfläche  von  Gefassen  durchsetzt.  Die  Conjunctiva  bulbi  zeigte  sich 
dehnbarer  und  gefügiger  und  liess  sich  in  Fältchen  abheben.  Die  Corneae 
boten  ein  seltsames  Mosaik  dar  von  grossen  und  kleinen  Flecken,  sehnig 
glänzenden  Streifen  und  normaler  Substanz.  Die  Sensibilität  war  innerhalb 
normaler  Grenzen,  und  es  bestand  ein  hübscher  Grad  von  Spiegelung  und 
Glanz.  — 

Bei  Keratitis  diffusa  habe  ich  das  Jodoform  in  15  Fällen  versucht, 
theils  in  Substanz,  theils  als  Jodoformoleai  Es  hatte  keinen  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  den  Gang  des  Erankheitsprozesses,  in  welchem  Stadium 
d^selben  das  Mittel  auch  angewendet  wurde.  Es  war  weder  im  Stande 
den  auMeigenden  Lauf  der  Krankheit  zu  hemmen  noch  dessen  Bückgang 
zu  befördern. 

f 

Erst  in  den  letzten  Monaten  bin  ich  durch  Dbutschman's  Artikel 
„Einige  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Jodoforms  in  der  Augenheil- 
kunde" V.  Gbabfe's  Archiv,  XXVin,l.)  veranlasst  worden  in  FäUen  von 
tiefgehenden  Hornhautinfiltraten  mit  und  ohne  Hypopyon,  sowie 
bei  oberflächlichen  Hornhautwunden  den  Werth  des  Jodoforms  zu 
versuchen.  Ich  muss  jedoch  vorweg  betonen,  dass  ich  solch'  schwere  Fälle, 
wie  GoU^  Deutschman,  in  meiner  Armenpraxis  nicht  zu  Gresicht  bekomme. 
Meine  Behandlung  der  tiefgehenden  Hornhautinfiltrate  mit  und  ohne  Hypo- 
pyon bestehen  gewöhnlich  in  warmen  Auüschlägen  und  Eserin.  Letzteres 
hat  die  sonst  in  solchen  Fällen  übliche  Anwendung  des  Druckverbandes 
entbehrlich  gemacht  Ist  nur  ein  kleines  Hypopyon  vorhanden,  so  wird  es 
ohne  weiteres  Zuthun  von  selbst  resorbirt;  bei  grösserem  Hypopyon  mache 
ich  Faracentesis  corneae.  Unter  dieser  Behandlung  habe  ich  noch  immer 
die  besten  Resultate  erzielt.  Anders  dagegen  gestaltete  sich  die  Sachlage 
in  den  Fällen,  die  ich  mit  Jodoform,  nach  den  Angaben  Dbutschman's, 
behandelte.  Von  den  elf  Yersuchsfallen  verharrten  fünf  während  der  acht- 
tägigen Dauer  der  Jodoformbehandlung  im  selben  Stadium  in  dem  sie  am 
Beginne  der  Behandlung  gewesen.  In  drei  Fällen  war  der  Zustand 
schwankend,  bald  etwas  besser,  bald  im  statu  quo  ante;  in  drei  Fällen  mit 
Hypopyon   trat   unter   der   Jodoformbehandlung   eine   entschiedene   Yer- 
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schlimmerung  ein.  Ich  sah  mich  schliesslich  veranlasst  die  Jodoform* 
behandlang  aufzugeben  und  zu  meinem  alten  Verfahren  zurückzukehren^ 
welches  in  gewohnter  Weise,  zum  günstigen  Endresultate  fahrte. 

In  50  Fällen  von  oberflächlichen  Verletzungen  der  Cornea, 
von  Abschilferung  des  Cornealepithels,  aus  welcher  Ursache  immer, 
und  in  25  Fällen  von  kleinen,  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten, 
wie  sie  sich  um  einen  fremden  Körper  bilden,  der  in  der  Cornea  stecken 
geblieben,  fahrte  das  Einstreuen  von  Jodoform,  resp.  der  Grebrauch  von 
Jodoformoleatsalbe  unstreitig  schnelle  und  glatte  Heilung  herbei.  Aber  wir 
dürfen  nicht  ausser  Acht  lassen  wie  oft  solche  kleine  Traumen  auch  ohne 
jedes  ärztliche  Zuthun  heilen,  und  dann  muss  ich  auch  in  solchen  Fällen  der 
Anwendung  des  Eserins,  als  dem  besseren  Mittel,  unbedingt  das  Wort  reden. 

Endlich  habe  ich  das  Jodoform  im  folgenden  Falle  von  Herpes 
zoster  ophthalmicus  mit  günstigen  ilrfolge  angewendet: 

Der  zehnjährige  Knabe  R.  wurde  mir  mit  der  Klage  zugeführt,  dass 
er  seit  etwa  acht  Tagen  an  hochgradigen  Neuralgien  leide,  die  vom  rechten 
Auge  ausgehen,  die  ganze  rechte  Kopfseite  einnehmen  und  einerseits  nach 
dem  Hinterhaupte,  andrerseits  nach  der  rechten  Gesichtshälffce  bis  zur 
Nasenspitze  ausstrahlen.  Die  Schmerzanfalle  kommen  parocysmenweise 
öfters  im  Tage,  aber  auch  in  den  Intervallen  ist  Patient  nicht  ganz  frei 
von  Schmerz,  der  sich  dann  hauptsächlich  im  Auge  selbst  localisirt.  Irgend 
eine  Ursache  fürs  Leiden  wissen  die  Eltern  nicht  anzugeben.  An  Malaria 
hätte  der  Knabe  nie  gelittexi.  Letzterer  sah  wohlgenährt  aus  und  zeigte 
keine  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Temperatur  imd  Puls  vraren 
regelmässig.  Die  rechte  Gesichtshälfte  unterschied  sich  in  keiner  Weise 
von  der  linken.  Das  rechte  Auge  war  etwas  lichtscheu  und  zum  Thränen 
gereizt.  Die  scleralen  Gefasse  waren  leicht  injicirt;  der  intraoculare  Druck 
normal,  die  obere  Ciliargegend  auf  Druck  empfindlich.  Letzterer  löst«  so- 
fort stärkeres  Thränen  und  stärkere  Injection  der  episcleralen  Gefasse  aus. 
—  Sonst  war  das  rechte  Auge  in  jeder  Beziehung  dem  linken  gleich  — 
emmetropisch  und  normal. 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  ich  es  in  diesem  Falle  wohl  mit  einer 
Neuralgia  corporis  ciliaris  zu  thun  habe,  verordnete  ich  absolute  Ruhe  der 
Augen,  Einträufelungen  von  Duboisin  und  versuchsweise,  beim  Ausbruche 
eines  Schmerzparoxysmus,  Inhalationen  von  zwei  Tropfen  Amylnitrit.  — 
Gegen  mein  Erwarten  wurde  mir  der  Knabe  am  nächsten  Tage  wieder 
zugeführt.  Das  Amylnitrit  hatte  sich  im  nächsten  Paroxysmus  unwirksam 
erwiesen,  und  wurde,  beim  Widerwillen  des  Knaben  gegen  dasselbe,  in  den 
folgenden  Anfällen  nicht  wieder  versucht.  Die  Pupille  zeigte  sich  unter 
der  Duboisinwirkung  ad  maximum  erweitert.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
fühlte  sich  bedeutend  wärmer  an,  als  die  linke,  wobei  die  Haut  der  rechten 
Stimhälfte,  des  obem  rechten  Lides  und  der  rechten  Nasenseite  etwas  ge- 
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spannt,  leicht  geröthet  und  glänzend  erschien.  Die  ocnlaren  Beizerschein- 
angen  waren  starker  ausgesprochen.  Um  die  normal  spiegelnde  Cornea 
befand  sich  ein  hellrother  Eranz  yon  feinen  G^fassen.  Die  Berührung  der 
oberen  Ciliargegend  löste  heftigen  Schmerz  aus.  Die  Austrittstelle  des 
Supraorbitalnerven  war  schmerzhaft  auf  Druck,  und  die  Spannung  des  Aug- 
apfels entschieden  herabgesetzt.  Dabei  bestanden  leichte  febrile  Erschein- 
ungen bei  einer  Pulsfrequenz  yon  120. 

Dieser  Symptomencomplex  änderte  meine  bisherige  Auffassung  des 
Krankheitsprozesses.  Die  Angst  der  Eltern,  dass  eine  Gesichtsrose  im  An- 
züge sei,  konnte  ich  mit  aller  Enschiedenheit  beschwichtigen.  Ich  liess 
zuvörderst  das  Duboisin  fortgebrauchen,  um  einer  eventuellen  Betheiligüng 
der  Iris  am  Krankheitsprozesse  soviel  als  möglich  vorzubeugen,  und  ver- 
ordnete ausserdem  eine  antifebrile  Mixtur  und  Bettlage.  In  den  folgenden 
zwei  Tagen  nahmen  die  Beiz-  und«  Entzündungserscheinungen  zu,  ohne  dass 
jedoch  das  Fieber  und  die  neuralgischen  Schmerzen  eine  wesentliche  Exa- 
cerbation erfuhren.  Die  betreffenden  Theile  des  Gesichts  wurden,  unter 
starker  Temperaturerhöhung,  dunkelroth  und  oedematös;  das  obere  Lid  war 
besonders  stark  infiltrirt  und  das  rechte  Nasenloch  wurde  vollständig  zuge- 
stopft. Die  Hypotonie  nahm  zu.  Die  Pupille  zeigte  nur  mittlere  Er- 
weiterung, trotzdem  das  Duboisin  unausgesetzt  gebraucht  wurde.  Die 
Cornea  war  etwas  abgeflacht  und  im  obem  Dritttheil  von  einer  strichel- 
formigen  Trübung  durchsetzt.  Die  episclerale  I^jection  war  starker  aus- 
gesprochen. Am  Morgen  des  dritten  Tages  war  fast  die  ganze  Cornea  ober- 
flächlich getrübt;  das  Oedem  der  afficirten  Hautstellen  war  umfangreicher 
und  nach  dem  Scheitel  hin  auslaufend.  Auf  Stirn,  Lid  und  Nasenseite 
befänden  sich,  in  gruppen weiser  Anordnung,  zahlreiche,  etwas  erhabene, 
dunkelbraune  Punkte  und  Flecke,  die  im  Ijaufe  des  Tages  zu  den  charak- 
teristischen Herpesbläschen  sich  entwickelten.  Letztere  befanden  sich  gruppen- 
weise in  grosser  Anzahl  auf  der  rechten  Stirnhälfke,  namentlich  oberhalb  der 
Augenbraue.  Auf  dem  rechten  oberen  Lide  befanden  sich  3  Gruppen  von 
Bläschen  und  fünf  dergleichen  auf  der  rechten  Nasenseite,  wobei  die  Nasen- 
spitze von  einer  grossen  Blase  occupirt  war.  Die  obere  Hälfte  der  Cornea 
war  stark  infiltrirt  und  von  drei  Häufchen  kleiner  Bläschen  (vier  bis  fünf 
in  Anzahl)  eingenonunen.  Aber  auch  die  ganze  untere  Hälfte  der  Cornea 
war  getrübt,  und  am  unteren  Comealrande  befanden  sich  zwei  Häufchen 
von  je  drei  kleinen  Bläschen,  auf  stark  infiltrirten  Boden  aufsitzend.  — 
Die  Sensibilität  der  Hautpartien  war  etwas,  die  der  Cornea  kaum  herab- 
gesetzt. Die  Consistenz  des  Bulbos  war  —  T^.  —  Die  Scleralbindehaut 
war  stark  hyperaemisch,  die  Tarsalbindehaut  leicht  geschwellt.  Die  rechte 
Kopfseite  war  empfindlich  auf  Berührung  und  leicht  teigig. 

Mit  dem  Ausbruche  der  Bläschen  war  die  Höhe  der  Beiz-  und  Ent- 
zündungserscheinungen gebrochen. 
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Die  afficirten  Stellen  des  Gtesichtes  liess  ich  drei  MjbA  taglich  mit  Jodo- 
formcollodiom  dick  bestreichen,  und  wendete  g^en  die  Herpeniption  aof 
der  Cornea  zwei  Mal  taglieh  Einstaubang  von  Jodoform  an,  wobei  ich  das 
Pulver  stark  auftrug;  die  Lider,  soweit  es  überhaupt  bei  der  Chemosis  des 
oberen  Lides  möglich  war,  längere  Zeit  auseinanderhielt,  um  so  eine  unge- 
störte Einwirkufig  des  Jodoforms  auf  die  Bläschen  zu  erzielen. 

Der  Verlauf  des  Erankheitsprozesses  war  ein  äusserst  günstiger.  Die 
febrilen  Erscheinungen  waren  schon  am  Tage  nach  der  Eruption  ver- 
schwunden. Am  dritten  Tage  waren  die  Bläschen  am  Gesichte  einge- 
schrumpt,  am  fanften  Tage  waren  sie  vertrocknet  und  fielen  als  Schorfe 
am  neunten  Tage  ab.  Die  vollständige  Heilung  erfolgte  derart,  dass  auf 
Nase  und  oberem  Lide  keinerlei  Narben  zurückblieben  und  wenige  weiss- 
liche  Flecke  auf  der  Stime.  Das  Tastgefähl  der  betroffenen  Begionen  war 
bereits  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Eruption  vollständig  wieder  her- 
gestellt. — 

Was  den  Erankheitsprozess  auf  der  Cornea  selbst  betriffi,  so  waren 
am  Tage  nach  der  Eruption  die  meisten  Bläschen  je  einer  Gruppe  zu  einem 
unregelmässigen,  oberflächlichen  Geschwür  verschmolzen,  das  sich  vom 
nächsten  Geschwür  durch  einen  trüben  Hof  abgrenzte.  Einzelne  Bläschen 
bildeten  selbständige  kleine  Infiltrate,  die  etwas  tiefer  in  das  Comealgewehe 
hineindrängen,  während  andere,  bei  intacter  Epitheldecke,  etwas  eingedrückt 
resp.  geschrumpft  waren.  —  Für  das  Duboisin  substituirte  ich  nunmehr 
das  Eserin  und  wendete  nach  Abschwellung  des  oberen  Lides  statt  der 
Jodoformeinstreuungen  die  Jodoformoleatsalbe  an.  Unter  dieser  Medication 
ging  die  Reparation  äusserst  günstig  von  statten.  Die  Heilung  erfolgte  mit 
fast  vollständiger  Aufhellung  der  Cornea.  Nur  im  oberen  Drittheil  blieben 
ein  Paar  stecknadelkopfgrosse,  oberflächliche  Trübungen  zurück.  Die  Hypo- 
tonie war  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Eruption  verschwunden. 

Vergleiche  ich  den  raschen  und  günstigen  Heilverlauf  in  diesem  Falle 
mit  dem  Heilverlaufe  derjenigen  Fälle  von  Herpes  zostes  ophtEabnicus,  die 
in  der  oculistischen  Literatur  beschrieben  sind,  oder  stelle  ich  diesen  Fall 
den  beiden  anderen  Fällen  gegenüber,  die  ich  sonst  beobachtet  hatte,  so 
kann  ich  nicht  umhin,  der  Anwendung  des  Jodoforms  einen  gewissen  Ein- 
fluss  auf  den  günstigen  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  zu  vindiciren,  wenn 
ich  auch  weit  entfernt  bin,  mich  durch  das  „post  hoc  ergo  propter  hoc" 
besonders  einnehmen  zu  lassen.  JedenfaUs  ist  das  Jodoform  werth,  in  ein- 
schlägigen Fällen  zu  weiterer  Controlle  angewendet  zu  werden.  Vielleicht 
dürfte  es  sich  eines  Versuches  lohnen,  im  gegebenen  Falle  die  ordematösen 
Hautstellen  vor  dem  Ausbruche  der  Herpesbläschen  mit  dem  Jodoform- 
coUodium  zu  bepinseln. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  vorliegenden  Beobachtungen  über  den  Werth 
des  Jodoforms  in  der  Augenheilkunde  ergeben  sich  von  selbst. 
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In  allen  Krankheiten  des  Auges,  in  denen  das  Jodoform  in  seiner 
Wirksamkeit  vor  anderen  Mitteln  sich  nicht  besonders  auszeichnet^  wird  es 
mit  diesen  die  Concurrenz  nicht  bestehen  können.  Sein  Geruch  allein 
schliesst  es  von  der  „guten  Gesellschaft"  aus. 

So  lange  daher  kein  Mittel  gefunden  ist,  welches  im  Stande  ist,  den 
Geruch  des  Jodoforms  vollständig  und  dauernd  zu  decken,  wird  die  An- 
wendung desselben  auf  solche  Erankheitsformen  beschrankt  bleiben  müssen, 
in  denen  es  wirksamer  ist  als  die  alten  Mittel  oder  in  denen  es  eine  Lücke 
im  Arzneischatze  ausfüllt. 

Sind  so  in  der  Augenheilkunde  die  Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Jodoforms  auf  engere  Grenzen  beschrankt,  die«  letzteren  schliessen 
immerhin  ein  Gebiet  ein,  in  welchem  das  Jodoform  souverän  dasteht  und 
auf  welchem  es  dem  Arzte  zu  Siegen  verhilft,  wo  er  sonst  in  Verzweiflung 
seine  Hände  hat  sinken  lassen  müssen.  — 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmolog.  sooiety  of  th^  United  Kingdom.    11.  Jan.  1883.   (Vgl. 
British  med.  J.,  20.  Jan.  1882.     Präsident  William  Bowman.) 

1.  Das  Wachsthum  der  Crystalllinse  von  Priesty  Smith.  Der 
Autor  begann  mit  einem  Passus  aus  Otto  Beckers  Werk  (Crraefe-Saemisch), 
um  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  anzu- 
deuten, und  ging  dann  zu  seinen  eigenen  Untersuchungen  über,  die  er  in  den 
letzten  zwei  Jahren  ausgeführt.  Er  hat  142  Linsen  untersucht,  die  kurz  nach 
dem  Tode  aus  den  Augen  von  83  Erwachsenen  innerhalb  der  Kapseln  entnommen 
wurden.  Veränderungen  durch  Absorption  und  Verdunstung  wurden  sorgfältig 
vermieden.  Jede  Linse  für  sich  gewogen  und  gemessen.  Das  mittlere  Gewicht 
der  Linse  nahm  continulrlich  zu,  ungefähr  um  1.5  Milligramm  jedes  Jahr;  und 
das  mittlere  Volum  nahm  gleichfalls  zu,  etwa  um  1.5  Cubikmillimeter  jedes 
Jahr.  Das  mittlere  specifische  Gewicht  blieb  unverändert;  doch  fanden  sich  in 
jeder  Lebensdekade  höhefe  und  geringere  specifische  Gewichte.  Das  continuir- 
liche  Wachsthum  der  Linse  erklärt  die  erworbene  H  des  höheren  Lebensalters, 
ohne  dass  man  eine  Gestaltveränderung  der  Linse  anzunehmen  braucht  und 
femer  die  senile  Verengerung  der  Vorderkammer.  Das  continuirliche  Wachsthum 
der  Linse  bis  in's  höchste  Greisenalter  folgt  aus  der  epidermoldalen  Structur 
der  innerhalb  einer  geschlossenen  Kapsel  befindlichen  Linsenmasse.  Oataractöse 
Linsen  sind  weniger  gross  als  normale. 

Der  Präsident  gratulirte  der  Gesellschaft  für  diese  Mittheilung.^ 

2.  Lähmung  des  dritten  Nerven  mit  Hirnsymptomen.  Dr.  David 
Lees.)  Ein  Gjäbriges  Mädchen  begann  mit  dem  rechten  Auge  zu  schielen  und 
14  Tage  später  mit  der  linken  obem  und  untern  Extremität  zu  zittern.  Voll- 
ständige Lähmung  des  dritten  Nerven.  Keine  Neuritis  optica.  Lues  congenita 
konnte  nicht  bewiesen  werden.     Nach  zwölfmonatlichem  Gebrauch  von  Jodkali 


^  Die  Gründung  der  Ophtb.  Society  hat  cifenbar  der  wissenschaftlichen  Forschang 
in  England  einen  wichtigen  Impuls  gegeben. 
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war    alles   geschwunden   bis   anf  Mydriasis    nnd   Accommodationslähmung   des 
rechten  Auges. 

3.  Dr.  Lees  stellte  auch  einen  elfjährigen  Knaben  vor  mit  Convergenz 
(Abducensparese)  des  rechten  Auges,  Astigmatismus  und  choreaartigen 
Spasmen  des  Facialis. 

4.  Augenbewegungen  durch  Druck  auf  ein  krankes  Ohr.  Dr. 
Hughlings  Jackson  erwähnte  einen  Fall  von  Schwabach,  Cyon's  Kaninchen- 
experiment  über  die  halbcirkelförmigen  Gänge  und  seine  eigene  Beobachtung. 
Eine  49jährige  litt  an  rechter  Otorrhoe  seit  Kindheit.  Drückt  man  auf  den 
rechten  Tragus,  so  bewegen  sich  die  Augen  langsam  nach  links  und  dann 
wieder  rückwärts  nach  rechts  und  die  Patientin  vnirde  schwindlich.  Gleichzeitig 
mit  der  Linksbewegung  des  Auges  war  eine  Scheinbewegung  der  Augen  nach 
derselben  [?]  Seite. 

5.  Dr.  Muddon  zeigte  ein  Instrument,  um  die  Belation  zwischen  Accom- 
modatipn  und  Convergenz  festzustellen. 

6.  Dr.  Kockliffe  aus  Hüll  sendete  einen  Bericht  über  eine  Geschwulstbil- 
dung, die  von  einer  in  die  Yorderkammer  implantirten  Cilie  ausging. 
Ein  27jähriger  erlitt  August  1881  eine  verticale  Wunde  in  dem  äussern  Drittel 
der  Cornea  und  gleichzeitig  im  Unterlid.  Sechs  Wochen  später  konnte  eine 
Cilie  in  der  Yorderkammer  gesehen  werden,  die  von  der  Bucht  bis  zur  Fupillen- 
mitte  reichte  und  gleichzeitig  Cataract.  Ein  Yersuch  zur  Entfernung  der  Cilie 
schlug  fehl.  Sept.  1882  acute  Entzündung;  weisse  Geschwulst  am  inneren 
Ende  der  Cilie,  von  raschem  Wachsthum.  Am  18.  October  er&fbete  B.  die 
Yorderkammer  und  exstirpirte  den  Tumor.   Dr.  Brailey  fand  darin  platte  Epithel- 

^ Zellen,  die  von  der  Haarwurzelscheide  ausgehen  können.  Henry  Power  hat 
einen  ähnlichen  Fall  gesehen  und  erfolgreich  operirt.  In  einem  Fall  von  Cooper 
hatte  Nettleship  hauptsächlich  Cholestearin  gefunden.  H. 


Jonmal  -  Uebersicht 

The   Ophthalmie  review   edited   by  Karl  Grossmann   (Liverpool),   Priestley 
Smith  (BirmiBgham)  and  John  B.  Story  (Dublin).    Jaouary  1883. 

1)  Neuritis   optica   mit   späterem   Nasenträufeln   von   E.   Nettleship, 
St.  Thomas  Hosp.  London. 

Ein  23jähriges  Madchen  mit  Kopfschmerzen  las  rechts  Jag.  4,  links  20. 
Gesichtsfeld  beschränkt,  aber  keine  Farbenblindheit.  Postpapillitische  Atrophie, 
rechts  zwei  weisse  Flecke  nahe  der  Macula.  Hartnäckige  Absonderung  wässriger 
(albumin-  und  mucinhaltige)  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  eine  Unze  in  2  h.  Die- 
selbe kam  aus  dem  linken  Nasenloch,  in  der  linken  Nase  war  die  Schleimhaut 
geschwollen.     Nach  einem  Jahre  S  wie  zuvor,  Nasenträufeln  geringer. 

Baxter  (Brain.  Jan.  1882.  lY.  525)  hatte  einen  ähnlichen  Fall  mit 
hysteriformen  Symptomen  und  Schilddrüsenvergrösserung:  die  Section,  nach  drei- 
jähriger Erkrankung,  zeigte  keine  gröbere  Yeränderung  im  Gehirn,  nur  dichte 
Schädelknochen. 

2)  Nasenträtifeln    mit    Sehnervenatrophie    imd   Hirnsymptomen    von 

Pristley  Smith  in  Birmingham. 
Elliotson  (Medical  Times  and  Gazette.  Sept.  1857)    referirt   einen    Fall 
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von  hartnäckiger  Nasen-Hydorrhoe  bei  einer  Dame  mit  Kopfschmerz.  Sir 
James  Paget  hatte  einen  ähnlichen  Fall  (Transact.  of  the  Clinical  Society 
1878}  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  einem  Anfall  von  Geistesstörung.  Das 
linke  Anthrum  enthielt  Polypen,  (xehimbasis  normal;  kein  Grund  zur  Annahme, 
dass  ArachnoIdalflQssigkeit  aus  der  Nase  floss. 

P.  Smith  hat  zwei  ähnliche  Fälle  beobachtet,  in  dem  einen  waren  Polypen 
in  der  Nase.  In  beiden  Himstörungen  von  Beginn  des  Ausflusses  und 
gleichzeitig  damit  Blindheit  durch  Sehnervenatrophie.  Femer  üimsymptome. 
Der  eine  Fall  endete  tödtlich.  Beide  Fälle  betrafen  junge  Männer.  Die  Quantität 
beträgt  15 — 20  Unzen  pro  Tag  schätzungsweise.  Die  Analyse  spricht  für 
Secret  der  Nase  oder  Stirnhöhle  (1007  spec.  Gew.,  Chloride,  AlkaÜ-Albumin, 
Hucin,  kein  Zucker).  Es  ist  möglich,  dass  die  Polypen  zur  Zerstörung  der 
Keilbein-  oder  SiebbeinzeUen  und  zur  Meningitis  führen:  daa  würde  erklären, 
wie  eine  Unterbrechung  des  Nasenausflusses  zu  Himsymptomen  führen  kann. 

H. 


Seferate,  Uebersetzangen,  Aaszflge. 

1)  Dr.  Eversbusch  (Aerztl.  Intelligenzblatt.  München  2.  Januar  1883) 
gab  in  der  morph.-physiol.  Gesell.  (22.  Nov.  1882)  ein  kurzes  Referat  einer 
vergleichenden  anatomischen  Arbeit  über  „Das  Blutgefässsystem  der  Netz- 
haut'', welche  Dr.  L.  Bruns  aus  Hannover  in  dem  Laboratorium  der  Münchener 
Universitäts- Augenklinik  gemacht  hat.  —  Die  Untersuchung  umfasst:  Pferd, 
Kalb,  Schaf,  Schwein,  Hun.d»  Katze,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Batte,  Mensch.  —  Zur  Injection  wurde  zumeist  Carminleim  benutzt.  Als 
bemerkenswerth  beim  Pferde  hebt  Bruns  die  Existenz  von  schleifenförmig 
gewundenen  arteriellen  und  venösen  Seitenzweigen  hervor,  denen  er  den  Namen 
„T-Schlingen''  giebt.  Capillaren  kommen  beim  Pferde  nicht  vor.  Die  gesammte 
Gefassverzweigung  geschieht  in  der  Nervenfaserschicht,  wobei  fast  sämmtliche 
Gefösse  mehr  oder  weniger  parallel  mit  den  Fibrillen  dieser  Schicht  verlaufen. 

Eine  gewisse  Analogie  zu  den  retinalen  Gefössverhältnissen  des  Pferdes 
bieten  die  des  Kaninchens.    Abweichend  sind  sie  indessen  in  folgenden  Punkten: 

1)  sind  die  nach  oben  ziehenden  Absprossungen  auffallig  stärker  kalibrirt 
gegenüber  den  nach  unten  sich  abzweigenden*  Nebenästen; 

2)  der  üebergang  von  Arterien  in  Venen  erfolgt  theils  direct  durch 
Schlingen,  wie  beim  Pferde,  theils  durch  ein  Capillarsystem; 

3)  das  Papillar-Capillar-Netz  zeigt  einen  doppelten  Charakter,  indem  in 
den  Bandtheilen  der  Papille  ein  engmaschiges  Netz  sich  vorfindet,  während  die 
in  dem  Centrum  vorhandene  Maschenräume  viel  weiter  sind. 

Bezüglich  des  Gefössaufbaues  in  der  Retina  des  Kalbes  betont  Verf., 
dass  ein  eigentlicher  Circulus.  venös,  anterior  nicht  existirt.  Die  capilläre  Auf- 
lösung der  Venen  und  Arterien  geschieht  durch  ein  oberflächliches  (arterielles) 
und  tiefer  gelegenes  (venöses)  Netzwerk.  Die  Vertheilung  der  Gefässe  in  den 
verschieden^  Schichten  findet  in  der  Art  statt,  dass  frei  bleiben  die  Stäbchen- 
resp.  Zapfenschicht,  sowie  die  äussere  Kömerlage.  Die  grössten  Gefösso  finden 
sich  in  der  Faserschicht;  etwas  kleinere,  die  Bruns  für  Venen  anspricht,  in 
der  Gangüenzellenlage.  Die  Capülametze  befinden  sich  in  der  Nervenfaser- 
schicht und  zu  beiden  Seiten  und  in  der  innem  Kömerschicht.  —  Viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Anordnung   des   retinalen    Gefasssystems    bei   Kalbe   hat   die 
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beim  Schafe.  Kur  insofern  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied,  als  man  an 
einzelnen  Stellen  einen  directen  üebergang  von  Endarterien  in'  Endvenen  be- 
obachtet, was  beim  Kalbe  nie  der  Fall  ist.  —  Beim  Schweine  findet  der 
Blutloreislaaf  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  meisten  Arterien  erst  in  der 
innem  granalirten  Schicht  capillär  werden  und  dass  sich  die  venösen  Capillaren 
häufig  schon  in  der  innem  EOmerschicht  zu  stärkeren  Blutleitem  sammeln,  in 
derselben  Weise  statt,  wie  beim  Kalb  und  Schaf.  —  An  der  Existenz  des  von 
Trigt  beim  Hunde  beschriebenen,  von  Langenbacher  geleugneten  Yenen- 
bogens  auf  der  Papille  muss  festgehalten  werden.  Das  Capillametz  der  Hnnde- 
retina  ähnelt  am  meisten  dem  des  Kalbes.  Bemerkenswerth  ist  hauptsächlich, 
dass  die  letzten  Auslänfer  der  Gefasse  in  der  äusseren  granulirten  Schicht 
durch  die  letztere  bis  an  den  inneren  Rand  der  äusseren  Köruerschicht  heran- 
treten, was  bei  den  vorbesprochenen  Thieren  nicht  der  Fall  ist.  Der  Gefass- 
verlauf  in  der  Retina  der  Katze  congruirt  im  Allgemeinen  mit  dem  des 
Hundes.  Jedoch  sind  die  Verzweigungen  viel  reichlichere,  die  ganze  Netz- 
haut ist  viel  blutreicher.  Das  Bild  des  Capillametzes  erinnert  sehr  an  das  des 
Schweines,  indem  auch  hier  die  beiden  Capillargebiete  schärfer  von  einander 
getrennt  sind,  während  sich  beim  Hunde  beide  Capillarbezirke  einander  beinahe 
vollkommen  decken.  Die  Verästelung  der  Arterien  resp.  Venen  in  ihre  Capil- 
laren geht  pinselförmig  vor  sich.  Die  von  Bruns  eruirten  *  Details  in  der 
Retina  der  Ratte  weichen  von  denen  Hessens  nur  insofern,  als  Bruns  be- 
hauptet, dass  sich  das  tiefere  CapiUarsystem  fast  nur  mit  den  grösseren  Ge- 
issen der  Ganglienzellenschicht  verbindet,  während  Hesse  angiebt,  dass  sich 
dasselbe  an  vielen  Stellen  schon  in  der  inneren  Kömerschicht  zu  grösseren 
Venen  sammle.  Beim  Meerschweinchen  bestätigt  Verf.  die  Angabe  Langen- 
ba cher's,  dass  die  Grefassscblingen  der  Papille  auch  in  die  Retina  übertreten, 
was  Leber  verneint  hat  Die  Gefässvertheilung  in  der  menschlichen  Retina 
gleicht  fast  ganz  der  beim  Schafe;  nur  sind  die  Hauptgefasse  näher  an  die 
Ganglienzellenschicht  gerückt. 

Am  Schlüsse  erörtert  Bruns  noch  eingehend  die  Frage,  ob  die  An- 
schauungen, welche  Schneller  bezüglich  der  Ernährung  der  menschlichen 
Retina  entwickelt  hat»  übertragen  werden  dürfen  auf  die  von  ihm  besprochenen 
Repräsentanten  der  Thierwelt,  in  bejahendem  Sinne. 

Zweitens  referirt  Dr.  Eversbusch  kurz  über  einen  pathologisch-anatomi- 
schen Befund,  den  Dr.  Westrum  in  seiner  Inaugnral-Dissertation  „Ueber  die 
Stauungspapille  beim  Hunde"  bespricht  Westrum  fand  nämlich  in  der  Retina 
und  In  der  Chorioidea,  wie  auch  zwischen  diesen  beiden  Membranen  in  der 
Region  des  Tapetes  zahlreiche  gelb  bis  gelbbraun  aussehende  Pigmentablagerungen 
mit  glasigen  Centren.  Westrum  führt  diese  Conglomerate  auf  stattgehabte 
Hämovhagien  zurück.  Dafür  spricht  besonders  die  chemische  Analyse  derselben 
(sie  bestehen  aus  Eisenoxydhydrat).  Diese  Residuen  von  Hämorrhagien  in  der 
Chorioidea  und  zwischen  dieser  Membran  und  der  Retina  sind  insofern  besonders 
belangreich  für  die  pathologische  Anatomie  der  sogen.  „Stauungspapille",  als  sie 
bisher  nicht  beobachtet  worden  sind.  W.  führt  sie  zurück  auf  die  gleichzeitig 
constatirte  chronische  Chorioiditis.  In  Folge  des  Schwundes  der  Choriocapillaris 
ist  der  Seitendruck  in  den  Chorioidealgetässen  beträchtlich  erhöht  und  können 
daher  Gefasszerreissungen  und  Blutergüsse  um  so  eher  eintreten,  wenn  die  Ge- 
fasse, wie  es  hier  auch  der  Fall  war,  ihre  normale  Beschaffenheit  eingebüsst  haben. 
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2)  Ueber  Staareactraction  aus  einem  flachen  unteren  Lappensohnitt 

Ton  Dr.  Simeon  Snell  (Sheffield).  (British  med.  Joum.  188B  Jan.) 
Narkose  (Aether)  nur  dreimal  unter  121  Fällen.  Weder  Speculum  noch 
Fincette.  Der  Augapfel  wird  durch  des  Arztes  Finger  fizirt:  Der  Operateur 
steht  hinter  dem  Patienten,  welcher  auf  dem  Bücken  liegt,  und  zieht  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  (resp.  linken)  Hand  das  Oberlid  sanft 
empor,  senkt  dann  den  Mittelfinger,  bis  er  durch  sanften  Druck  auf  die  Innen- 
seite der  Sclera  den  Bulbus  feststellt  Der  Assistent  zieht  das  untere  Lid  herab 
gegen  den  Kieferknochen.  Ein  y.  Graefe^sches  Messer  (oder  ein  noch  schmaleres 
und  kürzeres)  wird  eingeführt,  mit  der  linken  für  das  linke  Auge,  mit  der 
rechten  für  das  rechte,  und  zwar  im  Scleralbord,  genau  unter  dem  Pupillen- 
centrum.  Das  Messer  wird  platt  ein-  und  nach  symmetrischer  Contrapunetion 
noch  ein  wenig  nach  abwärts  geführt,  hierauf  gerade  nach  vom  gewendet  und 
der  Schnitt  beendet.  Der  Gipfel  des  Lappens  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
unteren  Pupillenrand  und  Homhautscheitel,  oder  ein  wenig  tiefer.  Die  Kapsel 
wird  durch  ein  gekrümmtes  Oystitom  gehörig  getrennt  und  die  Linse  durch 
Druck  des  Oberlides  (mittelst  des  Fingers)  entleert.  In  weniger  als  50^/q 
wurde  ein  Stückchen  Iris  ausgeschnitten,  häufiger  nach  als  vor  der  Linsen^t- 
bindung. 

Die  Operation  ist  ähnlich  der  von  Liebreich,  Bader,  Owen  (und 
Küchler).  Lriseintheilung  kommt  öfters  vor,  aber  nicht  so  häufig,  als  man 
glauben  sollte. 

Unter  121  Fällen  waren  neun  Verluste  (oder  wenn  eine  Geisteskranke  aus- 
geschlossen wird),  unter  120  Fällen  acht  Verluste  =  6,6%.  H. 


3)  Ueber  gewisse  Modifieationen  von  A.  v.  Graefe's  linearen  Staarex- 
traotionen  von  Dr.  Georg  Oowell  (Westminster  Hosp.,  London).  (Ibid.) 
A.  Y.  Graefe^s  Staarextraction  ergiebt  eine  grössere  Zahl  von  Erfolgen 
als  irgend  eine  andere  Methode.  Von  den  neueren  Modifieationen  hat  G.  Warlo- 
mont's  in  30  Fällen  geübt,  aber  wieder  aufgegeben  1.  wegen  häufiger  Iritis, 
2.  vorderer  Synechie,  3.  Homhautnarbe,  4.  Astigmatismus.  Zu  A.  v.  Graefe's 
Operation  zurückgekehrt,  hat  er  einige  kleinere  Modifieationen  in  100  Fällen 
durchgeführt. 

1.  Die  Pupille  wird  am  Morgen  der  Operation  dilatirt,  2)  Narcose  wird 
stets  geübt  (in  99  ^/q).  3.  Der  Schnitt  ist  comeal,  aber  genügend  peripher,  um 
subconjunctival  zu  sein.  4.  Die  Operation  geschieht  langsam,  mit  einer  Minute 
Pause  zwischen  jedem  Akt.  5.  Sorgfältige  Beduction  der  Iris.  —  Glaskörper- 
vorfall ist  selten  (5^/o),  ebenso  Iritis.  Heilungsdauer  abgekürzt,  12 — 20  Tage 
(15  im  Mittel);  der  Procentsatz  derer,  die  feinste  Schrift  lesen,  ist  vergrössert. 
Zwei  Augen  konnten  von  No.  16  lesen,  rechts  Finger  zählen,  zwei  hatten  Licht- 
wahmehmung,  drei  waren  verloren  (Verluste  3 — ö^©)-  H. 


4)  Ueber  Staaraussiebung  in  der  Kapsel  von  Dr.  E.  Andrew  (Shropsire 
Eye  Hosp.)    (Ibid.) 

.  .  .  Obwohl  schon  Beer,  Richter,  Sperino  u.  A.  diese  Operation  voll- 
führt haben,  so  will  ich  doch  nur  zwei  Autoren  erwähnen,  welche  auch  heute 
dieses  Verfaliren  bevorzugen,  Pagenstecher  und  Macnamara.  Der  erstere 
verwendet  einen  oberen  Schnitt  mit  Iridectomie,  ohne  Narkose,  imter  anti- 
septischen Cauteln,  die  den  Glaskörperverlust,  wenn  er  erfolgt^  gefahrlos  machen. 

Der  letztere  berichtet,  dass  er  bessere  Besnltate  und  grössere  Erfolge 
hierbei  erlangt  hat^  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode.    Er  vollführt  unter 
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Narkose  einen  grossen  temporalen  Lappen  rnid  entfernt  die  Linse  durch  einen 
Löffel  and  fügt  die  Iridectomie  hinzu,  wenn  die  Pupille  sich  nicht  gehörig  er- 
weitem lässt  oder  bei  dem  Extractionsmanöver  die  Kapsel  reisst. 

Verf.  adoptirt  die  letztere  Methode,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  sie  noch 
modificirt  werden  muss.  Glaskörperverlust  erfolgt  in  der  Majorität  der  Fälle. 
M/s  breites  dreieckiges  Messer  ist  selten  so  fein  geschliffen,  um  an  Spitze  and 
Basis  gleich  gut  zu  schneid^i.  Von  Löffeln  wird  Taylor*8  gepriesen  und  mit 
zwei  feinen  Plattchen  (Bar 's)  versehen,  um  nicht  die  hintere  Kapsel  zu  guillo- 
tiniren.  Das  Auge  wird  einige  Tage  vor  der  Operation  untersucht,  bezüglich 
der  schwächsten  Atropinlösung,  welche  die  Maximnm-Mydriasis  bewirkt,  und  der 
Eserinlösung,  welche  diese  wieder  beseitigt,  um  event.  Lidectomie  hinzuzufügen. 
Die  Linse  wird  untersucht  bezüglich  der  erforderlichen  Schnittgrösse.  Bei 
Atherose  der  Arterien  und  hohem  Augendruck  ist  die  Operation  contraindicirt. 
Narkose  (hauptsächlich  Aether)  ist  nothwendig,  Antiseptica  wurden  nicht  ver- 
wendet, die  Instrumente  in  kochendem  Wajsser  gereinigt.  An  Stelle  des  Speculoms 
wird  eine  Fadenschlinge  durch  die  Haut  des  Oberlids  gezogen.  Der  Schnitt 
am  Homhautrand  misst  4 — 5  Zwölftel  des  TJmfangs,  je  nach  der  Härte  des 
Staars,  wird  mit  Graefe*s  oder  Beer's  Messer  gemacht  nach  oben,  oder  nach 
unten,  wenn  der  Druck  herabgesetzt  ist;  nach  aussen,  wenn  der  Löffel  an- 
geführt wird,  wozu  der  Augapfel  durch  eine  doppelte  Pincette  rotirt^  werden 
muss,  oder  Macnamara's  Messer  anzuwenden  ist.  Iridectomie  (oder  Iridotomie) 
wird  nur  dann  verricbtet,  wenn  der  Augendruck  beträchtlich,  oder  hintere 
Synechien  bestehen,  oder  die  Vorderkammer  sehr  eng  ist,  oder  die  Pupille  don 
Atropin  nicht  nachgiebt.  Um  die  Einführung  des  Löffels  entbehrlieh  zu  machen, 
wird  das  Anfhängeband  der  Linse  nach  einer  neuen  Methode  gelöst:  mittelst 
eines  gebogenen  Drahtspatelchens,  da«  entweder  vor  dem  Schnitt  (!)  durch  eine 
Punktionsöfi&iung  hinter  die  Iris  geführt  wird,  oder  nach  dem  Schnitt. 

Wenn  der  Druck  gering  und  der  Glaskörper  von  normaler  Consistenz,  wird 
ein  besonderer  Löffel  mit  rückwärts  gekrümmten  Schaft  eingeführt,  mit  der 
Concavität  gegen  die  Vorderfläche  der  Linse,  um  diese  am  distalen  Rand  zu 
fassen  und  zu  extrahiren,  ohne  die  Iris  oder  den  Glaskörper  zu  berühren. 
Wenn  der  letztre  sehr  flüssig  ist,  scheint  es  besser,  den  gewöhnlichen  Löffel 
hinter  die  Linse  zu  bringen.  In  anderen  Fällen,  wo  massige  Druck  die  Linse 
in  die  Wunde  bringt,  ohne  sie  zu  evacuiren,  werden  verlängerte  Löffel,  ähnlich 
den  Blättern  einer  kleinen  geburtshilflichen  Zange,  an  den  Rand  der  Linse  ge- 
setzt, um  den  Austritt  zu  erleichtem.  Um  durch  einen  kleinen  Schnitt  (!)  die 
Linse  ohne  Kapselruptur  zu  extrahiren,  werden  auch  gerade  und  krumme 
Extractionszangen  mit  kleinen  Löffeln  an  den  Enden  verwendet,  welche  im 
Moment  des  Austritts  die  Linse  oval  machen,  d.  h.  seitlich  comprimiren.  Die 
Lösung  des  Ligament,  suspensor.  wurde  auch  um  einige  Wochen  voraufgeschickt, 
selbst  als  diagnostisches  (!)  Verfahren,  um  die  Grösse  des  Schnitts  zu  beurtheilen 
oder  in  seltenen  Fällen  den  Vorzug  der  Depression  vor  der  Extraction.  Ist  die 
Pupille  eng  oder  unregelmässig,  so  wird  Atropin  eingeträufelt.  Der  Verband 
wird  täglich  erneuert.  Dislocation  der  Iris  ist  das  geringste  Uebel.  Vordrängen 
der  ganzen  Iris  kann  sogar  zur  Amaurose  führen.  Bei  grossem  Glaskörper-' 
Verlust  kann  Hyalitis  mit  secundärer  Iritis  die  Sehkraft  zerstören.  Suppuration 
hat  der  Verfasser  nie  beobachtet,  ausser  wenn  neben  anderen  Verletzungen 
des  Auges  „corticale  capsulare"  Substanz  hinten  zurückgeblieben.  Die  genauere 
Statistik  soll  später  veröffentlicht  werden!  H. 


*  Und  der  Verf.  verwirft  Specula  wegen  des  indirecten  Drucks  auf  den  Augapfel ! 
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6)  Ueber  SehstönuLgen  bei  progressiver  Fttralyse  von  J.  Hirschberg 
in  Berlin.  Nach  einem  in  der  psychiatr.  Gresellschaft  zu  Berlin  am  11.  Dec. 
1882  gehaltenen  Vortrag.    (Neurol.  Centralbl.  1883.  15.  Jan.) 

Ueber  die  bei  Tabes  dorsalis  vorkommende  Sehstörung^  namentlich 
über  die  gewöhnliche  Form  derselben,  welche  sich  durch  zunehmende  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  der  Farbenfelder  und  Abnahme  der  centralen  Seh- 
schärfe bei  heller  Verfärbung  des  Sehnerveneintritts  auf  beiden  Augen  charak- 
terisirt,  sind  wir  ziemlich  gut  unterrichtet,  einmal  weil  die  Fälle  nicht  selten 
sind,  und  sodann,  weil  der  psychische  Zustand  der  Patienten  fast  immer  eine 
genaue  Untersuchung  gestattet.  Weit  weniger  wissen  wir  von  denjenigen  Seh- 
störungen, welche  die  multiple  Sclerose,  und  vollends  von  denen,  welche 
die  progressive  Paralyse  der  Irren  compliciren. 

Wenn  die  Kranken  der  letztgenannten  Gategorie  bereits  in  den  Anstalten 
untergebracht  sind,  ist  ihr  psychischer  Zustand  recht  häufig  schon  der  Art, 
dass  eine  genaue  graphische  Darstellung  der  Netzhautfunction  unausführ- 
bar erscheint. 

Darum  sind  mehrere  Beobachtungen  über  Sehstörungen  bei  Paralytikeni 
nicht  zu  leicht  zu  deuten.  Leider  sind  sogar  die  ophthalmoskopischen 
Befunde  einzelner  Autoren  nicht  ganz  überzeugend,  z.  B.  die  von  Albutt- 
Clifford,  der  unter  43  Fällen  von  Paralytikern  41  Mal  Atrophie  des  Opticus 
vorgefunden  haben  will.  Mit  Becht  wurde  dieses  Resultat  von  verschiedenen 
Beobiichtem  in  Zweifel  gezogen.  Diesen  schliesee  ich  mich  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  an;  ich  habe  mit  meinem  verstorbenen  Freunde  Levinstein  einige 
Dutzend  Paralytiker  untersucht  und  regelmässige  Befunde,  sei  es  Atrophie 
der  Sehnerven,  sei  es  gar  die  Elein'sche  Retinitis  paralytica,  durch- 
gehends  vermisst. 

Atrophie  der  Sehnerven  kommt  sicher  vor,  aber  gewiss  nur  selten, 
nach  Mendel  nur  in  4 — ö^o  der  Fälle  von  progressiver  Paralyse. 

Natürlich  überschaut  der  Ophthalmologe  fast  nur  stets  den  Anfang 
des  Weges,  den  die  Paralytiker  nehmen;  der  Psychiater  mehr  das  Ende. 
Die  Uebersicht  wird  erst  durch  ein  genaueres  Zusammenarbeiten  beider 
zu  gewinnen  sein. 

Soviel  aber  kann  ich,  ohne  auf  eine  ausführliche  Statistik  meiner  bisherigen 
Beobachtungen  hier  einzugehen,  doch  aussagen,  dass  drei  Formen  von  Seh- 
störungen bei  Paralytikern  vorkommen:  1)  die  auf  der  gewöhnlichen  Sehnerven- 
atrophie beruhende  Amblyopie,  welche  zur  Amaurose  vorschreitet  und  schon 
von  vielen  Beobachtern  beschrieben  ist;  2)  die  Hemianopsie,  die  Mendel 
nur  ganz  kurz  berührt;  3)  das  ständige  und  selbst  progressive  Centralscotom 
mit  Verförbung  des  Sehnerveneintritts,  welches  man,  wie  es  scheint,  bisher  noch 
weniger  berücksichtigt  hat,  und  wovon  ich  einen  exquisiten  Fall  Ihnen  heute 
vorzustellen  die  Ehre  habe. 

Der  Fall  ist  darum  interessant,  weil  die  Sehstörung  relativ  früh  auftrat 
und  ganz  genau  geprüft  werden  konnte. 

Ein  44jähriger  Mann,  Vorsteher  in  einem  städtischen  Baubureau,  kam  am 
4.  Juni  1882  mit  einer  Klage  über  eine  seit  October  1881  beobachtete  und 
in  den  letzten  4 — 5  Monaten  allmählich  zunehmende  Sehstörung. 

Seit  der  Kindheit  wollte  er  sonst  nie  krank  gewesen  sein  und  stellte 
namentlich  Lues  auf  das  Entschiedenste  in  Abrede.  Die  Sehkraft  beider  Augen 
war  etwa  auf  ^/^  herabgesetzt,  d.  h.  er  vermochte  emen  deutlichen  Druck  noch 
mit  Mühe  zu  lesen.  (Sn  CO  oder  C,  bei  guter  Beleuchtung  an  hellen  Tagen 
sogar  LXX,  wurde  in  15'  Entfernung  erkannt;  Sn  3  oder  3^2  ^^f  wenige  Zoll 
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Entfernung  mübsam  gehen,  nstfirlicb  etwas  sicherer  mit  einem  Convexg^  von 

6  Zoll  Brennweite.)     Dabei   war   die  Ausdehnung   des  Oeaichtsfeldee   dorchiuis 

normal.     Auch   die   Ausdehnung  der  Farbenfelder  (für   die   drei   Hanptforben 

Blau,Koth,OrflD) 
konnte  ziemlich 

'^'l'^  '  normal   genannt 

I".  S  g  werden ,    wenig- 

g-g-i^g.  stens  .för    das 

g,  S  «"^  rechte        Auge, 

g,  I  r  a,  während         das 

*'  l  sl"  linke  Ange  Both 

g  1  ^  £  entweder       gar 

gf'"  "  nicht    oder    in 

g.'oS|^  einem      kleinen 

■  1^1'  excentriscb  nacb 

:  S  I  -,  unten  belegenen 

:  g-^1  Felde  erkannte. 

^^B-g-  Die  Ursache  der 

"S.^"  Sehstörung    be- 

3s  S  §:  stand    in   einem 

ffl  a  o"  S5  relativen  centra- 

^     g:|  len  Scotom   von 

g-p-»-  anfangs  3— 10» 

g^Je;  ^   Badios,      rings 

^■W%  *  "^    von  dem  Fixir- 

g  g-'l  i  ^    punkt  (s.  Fig.  1 

^ft"!'  0-2),   woselbst 

ö*  Eg  weisse     Papier- 

1.  *"^  qnadrate     matt, 

|.g.e:S  farbige  abergrau 

i^"g-  erschienen.    Die 

1 "  3  S=  graphische  Dar- 

1  §  gl  stellui^        der 

—  5!o.='  Netzhantfunc- 

*|-'8*  tion  lieferte  ein 

1. 1  Qg  Bild,     wie    wir 

1  ■  l'gi  es  bei  der  Ta- 

"  [  ^^  baks-  und  auch 

1"  [  Sl:  bei  der  Schnaps- 

oiB.S'e.  Amblyopie  reJa- 

S*"  "  tiv  häufig,   sei- 

B^e?  tener     bei     der 

u^s  diabetisoben 

%&%  Amblyopie     an- 

•  ^^  treffen. 

Die  letztere 
konnte  sofort  ausgeachlosseu  werden,  da  der  Urin  frei  von  Zucker  wie  auch 
von  EiweiBS  war. 

Auch  die  eratere  wurde  nicht  angenommen,  obwohl  Fat.  täglich  sechs  scbwere 
Cigarren,  zwei  Cognacs  und  ein  Liter  Bier  zu  oonsumiren  pflegte.     Denn  einmal 

widersprach    der   Atigenspiegelbefund ,  »»daiin   der   Schluss  ex  juvantibus.     Die 
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Abstinenz  hatte  nicht  den  geringsten  Erfolg;  nach  drei  Monaten  waren  die 
Scotome  grösser  geworden,  während  dieselben  in  dieser  Zeit  bei  der  gewGhnlichfln 
Intoxicatiansaniblyopie  unter  Abstinenz  erheblich  verkleinert  oder  ^chwouden 
zu  sein  pfl^en. 

Vor  allem  aber 
war  der  Augenspie- 
gelbefond  ein  abwei- 
chender. Die  Seh- 
nerrenscheibe  war 
weiss  und  trübe,  im 
anfechten  Bild  grün- 
lich weiss,  dabei  scharf 
b^renzt,  die  Qeßsse 
normal.  Somit  war 
ein  sderotischee  oder 
atrophlschsB  Leiden 
deeSehnerrenstammes 
anzunehmen.  Hier- 
durch worden  wir  zu 

einer  g^enanerenUnter-  S 

suchnng  des  Central-  •" 

nervensystems  veran-  i 

tasst         Motorische  « 

Störungen       fehlten,     ^  <^ 

das      Ktdephänomen     ^  S< 

war    erhalten,    aber    cü  g 

eine   gewisse   Anfge-  f 

regtheit  und  Sprach-  S 

Störung     gaben    die  3 

Diagnose     der     pro-  ^ 

gressiven  Paraljse  an  J 

die  Hand. 

Diese  Diagnose 
wurde  immer  klarer 
im  Laufe  der  näch- 
sten Monate  und 
auch  von  meinem 
Freunde  Hendel  be- 
stätigt, dem  ich  zwei 
Protocolle  verdanke, 

1)   October  1882. 

a)  Psychische 
Störungen:  Hoch- 
gradiges Wohlbefin- 
den,   das    mit    dem 

wirklichen  Zustand  contrastirt.  QrSsBenideen,  hat  Muskeln  wie  Eisen  a.  a.  w.  Dabei 
geistige  Schwäche:  spricht  in  einem  Athem  von  seiner  grossen  Leistungsfähigkeit, 
und  dann  wieder  von  der  Abnahme  seines  Oedächtnisses.  Spricht  auch  viel  von 
einem  Lotteriegewinne,  den  er  erhofft,  um  ein  grösseres  Geschäft  anzufangen. 

b)  Somatische   Symptome:    Sprachstttrung.     Parese   des   rechten   Fadalis, 
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Zittern  der  Zange,  leichtes  Abweichen  derselben  nach  rechts,  Ueronterhängen 
der  rechten  Yelomhälfte.    Diagnose:  Paraljsis  progressiva. 

2)  21.  November  1882. 

Zunahme  der  geistigen  Schwäche.  Grössenideen  (kann  mit  einem  kleinen 
Finger  1  Centner  und  3  Pfund  heben).  Parese  in  den  Beinen,  Gang  unsicher, 
Eehrtum  erschwert.  Sübenstolpem.  Parese  des  rechten  Facialis.  Raie  meningi- 
tique.    Sehnenreflexe  erhalten. 

Die  Beobachtung  erstreckt  sich  bis  jetzt  auf  fünf  Monate.  Die  Therapie 
bestand  in  der  Abstinenz  von  Tabak  und  Alkohol  und  in  massigen  Dosen  von 
Jodkali.  Der  Augenspiegelbefund  ist  unverändert;  die  Sehkraft  nicht  schlechter 
geworden,  die  Gesichtsfeldgrenzen  noch  normal,  aber  das  relative  Scotoma  cen- 
trale ausgedehnter,  insofern  es  nach  den  meisten  Richtungen  hin  10^  und  etwas 
darüber  beträgt. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit  (3  Mm.  bei  Tagesbeleuchtung),  auf  Licht  wenig 
reagirend,  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  deutlich  enger.  (Wenige  Tage 
nach  der  Vorstellung  erfolgte  ein  kurzdauernder  apoplectiformer  Anfall,  nach 
dem  erheblichere  Sprachstörung  einige  Tage  lang  zurückblieb.  Januar  1883 
Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  der  Köngl.  Gharite.) 

Zwei  Dinge  verdienen  noch  hervorgehoben  zu  werden:  1)  dass  Pat.  durch 
diese  Sehstörung  in  der  freien  Orientirung  gar  nicht  behindert  ist;  2)  dass  die 
Sehstörung  durch  einen  centrischen  Herd  in  der  Hirnrinde  jedes  Hinterhaupt- 
lappens  erklärt  werden  könnte;  was  mit  der  Annahme  eines  corticalen  Leidens 
als  Grundlage  der  progressiven  Paralyse  übereinstimmt. 

Literatur- Uebersicht. 

Förster,   Graefe-Sämisch  VH.  59. 

Gowers,  Medical  Ophthalmoscopy.  Second  Edition.  London  1882-  S.  176  ff. 

Leber,  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  2.  164. 

Mendel,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Berlin  1880:  woselbst  die 
Literatur  ausführlich  und  genau  zusammengestellt  ist. 


Neue  Instramente. 

Das  stabile  Keratoskop,  welches  P.  Dörffel  nach  den  Angaben  von 
J.  Hirschberg  angefertigt  hat,  arbeitet,  vortrefflich.  Die  auf  das  Homhautbild 
reflectirte  Scala  giebt  direct  in  Mm.  den  Krümmungsradius  r  der  Hornhaut. 
[Objectgrösse   O:   Objectentfemung  E  =  Bildgrösse  b:   Büdentfemung  e  (oder 

~,  wenn  O  sehr  gross  geg.  r),  ^  =-^^.     O  =  ^  =  216  Mm.     h  =y. 

Die  Scale  ist  in  halbe  Millimeter  getheilt.]     Die  Prüfung  eines  nach  modificirter 
V.  Graefe*scher  Methode  openrten  Eeratoconus  ergab  sofort  in  Mm. 

Rechtes  Auges         Linkes  Auge 
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Das  linke  Auge  ist  später  operirt.  Natürlich  wird  man  nicht  verlangen, 
vom  blossen  Auge  die  physiologischen  Differenzen  von  r  bis  auf  ±  0,1  Mm. 
abzulesen.  Für  die  vergleichende  Physiologie  und  Ophthalmologie  ist  das 
Instrument  von  besonderem  Werth. 

Vermischtes. 

1)  Breslau,  den  12.  December  1882. 

Geehrter  Herr  College! 

Würden  Sie  es  nicht  auch  als  einen  Yortheil  erachten,  wenn  die  Ophthalmologen 
sich  einigen  möchten  über  ein  gemeinsam  zu  verwendendes  Schema,  für  die  Eintragung 
der  mit  dem  Perimeter  gefundenen  Grenzen  der  pathologischen  äesichtsf eider,  resp. 
der  Defecte. 

Ich  bin  bereit  mich  den  Anderen  zu  accommodiren  und  den  Fixationspunct  auf  den 
Axenpunct  zu  verlegen,  dem  ich  bisher  den  Mariott'schen  Fleck  zi^etheilt  hatte,  ans 
Gründen,  die  ich  hier  nicht  wieder  erörtern  will.  Aber  damit  habe  ich  noch  nicht  viel 
gewonnen,  wenn  Sie  und  Schön  und  Andere  unter  einander  differiren. 

Die  Einigung  müsste  sich  auf  dreierlei  beziehen:  1)  die  Anordnung  der  Parallel- 
kreise,  2)  die  Bezeichnung  der  Meridiane,  3)  die  normalen  Grenzen  des  Gesichtsfeldes. 

ad  1.  Ist  es  wirklich  ein  Yortheil,  die  Parallelkreise  nach  dem  Aequator  hin 
näher  an  einander  rücken  zu  lassen,  wie  sich  dies  in  Ihrem  Schema  findet?  Ein 
richtiges  Bild  ist  ja  doch  weder  bei  Ihrem  Schema  noch  bei  dem  andern  mit  gleichweit 
'abstehenden  Parallelen  erreichbar.  Es  kommt  auch  weniger  darauf  an  als  auf  ein 
conventionelles  Schema. 

ad  2.  Sollten  die  Meridiane  nicht  von  0*-8eo  beziffert  werden?  Man  könnte  den 
Meridian,  der  durch  den  Fixationspunct  und  den  blinden  Fleck  geht,  als  den  An&ngs- 
meridian  nehmen.  Dann  würde  lulerdin^  die  Bezeichnung  in  beiden  Gesichtsfeldern 
Bvmmetrisch  ausfallen  und  die  Scheibe  mit  der  Gradtheilung,  auf  welcher  die  Meridian- 
stellung  abgelesen  wird,  müsste  donpelte  Ziffern  —  für  das  rechte  und  für  das  linke 
Au^e —  haben.  Oder  sollte  man  aen  rechten  Hälften  beider  Gesichtsfelder  die  Me- 
ridiane 0—180,  den  linken  die  Mediane  181—360  zuertheilen? 

Meines  Erachtens  würde  eine  solche  Convention  unter  den  Fachmännern  grosse 
Vortheile  mit  sich  bringen.  Wir  würden  in  kurzer  Zeit  so  anschaulich  denken  lernen, 
dass  eine  Menge  Zeichnungen  zu  ersparen  wären.  Man  könnte  allgemein  verständlich 
z.  B.  sagen :  die  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  reichte  zwischen  den  Meridianen  90 
und  150  bis  zu  dem  40  Parallelkreise,  oder:  der  Defect  lag  zwischen  den  Meridianen 
80  und  so  und  den  Parallelen  so  und  so,  während  jetzt  jedesmal  eine  Zeichnung  noth- 
wendig  ist.    Eine  Tabelle  von  einer  Seite  könnte  30—40  Zeichnungen  ersetzen. 

ad  3.  Ueber  die  Grenzen  eines  kleinsten  noch  normalen  Gesichtsfeldes  Würden 
sich  wohl  leichter  die  Meinungen  einigen.  Es  gehörten  eben  nur  eine  Anzahl  Unter- 
suchungen dazu,  aus  denen  die  Mittelzahlen  zu  ziehen  wären. 

Bezüglich  des  Modus  procedendi  halte  ich  es  für  das  Beste,  wenn  sich  Einige, 
die  sich  Besonders  für  die  perimetrische  Untersuchung  interessiren  einigen.  Die 
Anderen  würden  dann  wohl  nachfolgen.  Von  einer  Commission,  die  ein  Machtwort 
spricht,  halte  ich  nichts.  In  officiellen  Commissionen  siegt  leicht  der  Doctrinarismus. 
Die  Meterbrille  halte  ich  für  keinen  Fortschritt.  Warum  denn  nicht  eine  wirkliche 
Einheit  von  vier  Metern.  Ebenso  ist's  mit  der  Bezeichnung  der  Brillengläser  nach 
Dioptrieen.    Warum  denn  nicht  nach  der  Focaldistanz  ? 

Haben  Sie  die  Güte  mir  gelegentlich  mitzutheilen,  was  Sie  über  meinen  Prinzipal- 
Vorschlag  einer  Einigung  denken  und  in  welcher  Weise  Ihrer  Meinung  nach  dieselbe 
herbeizuführen  wäre. 

Hochachtungsvoll 

Ihr 

ergebenster  College 

Förster. 

2)  Kopenhagen,  December  1882. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Mit  Bücksicht  auf  den  in  der  siebenten  Sitzung  des  internationalen  medicinischen 
Congresses  in  London  1881  ausgesprochenen  Wunsch  und  in  Folge  späterer  Verhand- 
lungen ist  beschlossen  worden,  dass  die  achte  Sitzung  des  Congresses  zu  Kopenhagen 
abgfehalten  werden  wird. 

Besonders  um  Collisionen  mit  anderen  arzneiwissensehaftlichen  Congressen  zu  ver- 
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meiden,  erlauben  wir  ans  Sie  zu  ersuchen,  schon  jetzt  in  Ihrem  geehrten  Journal  die 
Aufinerksamkeit  darauf  hinzuleiten,  dass  die  achte  Sitzung  des  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  zu  Kopenhagen  in  den  Tagen  'vom  10.  bis  zum  16.  August  1884 
stattfinden  wird.  Hochachtungsvoll 

P.  L.  Panum,  0.  Lfinge, 

Präsident  des  Ozganisations-Ausschusses  des  Congresses.  Generalseeretair. 

3)  Philadelphia,  3.  Januar  1883. 

Geehrter  Henr  College! 
Vielleicht  dürfte  Sie  die  Mittheilung  interessiren,  dass  auch  ich  vergleichende  Ver- 
suche über  den  relativen  Werth  von  Argentum  nitr.  und  Sublimat  bei  Sien.  neon.  an- 
gestellt  habe.  In  12  Fällen  von  beiderseitiger  Blen.  neon.,  ohne  Complication  seitens 
der  Cornea,  habe  ich  die  Conjunctiva  des  einen  Auges  mit  einer  Lösung  von  Arg.  n. 
(1 :  48)  und  die  des  anderen  Auges  mit  einer  Sublimatlösung  (1 :  1000)  ein  Mal  täglioh 
bepinselt.  Die  sonstige  Behandlung  blieb  in  beiden  Augen  gleich.  Nach  achttägigem 
Versuchen  sah  ich  mich  jedoch  in  allen  Fällen  veranlasst,  die  Sublimatlösung 
als  unwirksam  aufzugeben  und  die  Bepinselungen  mit  Arg.  n.  auch  anfi 
andere  Auge  auszudehnen.  Mit  collegialem  Grusse  Bur 

Dr.  M.  Landesberg. 

Bibliographie. 

1)  Glühhitze  gegen  Hornhautgeschwürd  von  Simeon  Snell  in 
Sheffield.  (Brith.  med.  Joum.  1883,  6.  Januar.)  Die  Glühhitze  wird  zwar 
seit  einiger  Zeit  von  verschiedenen  Fachgenossen  auf  dem  Continent,  aber  inr 
England  nur  wenig  gegen  Hornhantgeschwüre  verwendet,  lieber  ihren  Werth 
kann  wenig  Zweifel  bestehen.  Beim  Hypyongeschwüre  ersetzt  sie  ofk.Saemisch's 
so  wirksamen  Homhautschnitt.  In  drei  Fällen,  die  noch  unter  Beobachtung 
stehen,  nahm  das  G^chwür  unmittelbar  nach  der  Cauterisation  ein  besseres  Aus- 
sehen an  und  der  Eiter  verschwand  ans  der  Vorderkammer.  Aehnlich  erfolg- 
reich war  die  Behandlung  bei  Keratitis  bullosa  und  beim  Bandgeschwür.  Die 
Anwendung  ist  nicht  schmerzhaft,  erfordert  keine  Narkose ,  muss  oberflächlich 
sein  und  mitunter  wiederholt  werden.  Verf.  bedient  sich  eines  Schielhakens 
mit  zwei  Mm.  dicker  Flatinolive,  die  leicht  in  der  gewöhnlichen  Spihtusflamme 
glühend  wird.  [Ref.  hat  seit  langer  Zeit  ein  ähnliches  Instrument  aus  Stahl, 
mit  dem  er  vollkommen  zufrieden  ist.]  H. 

2)  Ein  junger  Zimmermann  kam  mit  einem  Stahbneiselsplitter  auf  dem 
äusseren  unteren  Quadraten  der  Iris.  Nach  einem  erfolglosen  Entfemungs- 
versuch  wurde  der  Patient  wieder  ätherisirt,  ein  Homhautrandschnitt  angelegt^ 
die  Spitze  des  Electromagneten  zwischen  die  Wundlippen  gebracht  und  der 
Fremdkörper  leicht  extrahirt.  Es  wurde  ein  gewöhnlicher  Hufeisenmagnet  an- 
gewendet, an  dessen  Pole  Eisennadeln  angeschraubt  wurden;  die  eleotromotorische 
Kraft  wurde  von  fünf  Grove'schen  Elementen  geliefert  In  einer  Stunde  war  der 
ganze  Apparat  fertig  gestellt  (Wherry  in  Chambridge.  Brit.  med.  Joum. 
1883  Jan.)  [Besser  ist  es  doch,  einen  brauchbaren  Electromagnet  für  Augen- 
operationen zur  Stelle  zu  haben;  dann  föüt  der  erste  vergebliche  Entfemungs- 
versuch  fort;  die  erste  wie  die  zweite  Narkose  sind  unnöthig.]  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdr&cken  wird  gebeten. 


Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  30  Karlstr. 
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I.   Zur  Iridectomietechnik. 

Von  Dr.  Bol.  Wieherklewies. 

Es  nuig  wohl  nicht  immer  Unkenntniss  dessen,  was  erreicht  werden 
soll,  als  vielmehr  Mangel  an  Uebung  und  genügender  Fähigkeit  Schuld 
daran  sein,  dass  nicht  selten  rein  zu  optischen  Zwecken  sehr  bedeutende 
Iriscolobome  gemacht  werden. 
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Welcher  beschäftigte  Augenarzt  begegnet  nicht  den  berechtigten  Klagen 
SU  mancher  zur  Verbesserung  der  Sehkraft  bei  Homhautflecken  von  un- 
befugter oder  nicht  eingeübter  Hand  Operirter,  dass  sie  nach  der  Operation 
weniger  sahen,  als  vorher.  Vielleicht  triflft  aber  gar  jenen  selbst  dieser 
klagende  Vorwurf,  wenn  nicht  bedachtsame  Ueberlegung,  sondern  Eilfertig- 
keit seine  Hand  leitete!  Der  Grund  für  solche  Klagen  lässt  sich  aber  | 
leicht  einsehen.  ' 

Ausgedehnte  Colobome  sind  mit  Unr^lmässigkeiten  der  Hornhaut- 
krümmungen  verknüpfL  Letztere  veranlassen  das  Vorhandensein  mehrerer 
Brennweiten.  Fällt  nun  die  künstliche  Pupille  bei  der  Iridectomie  all  za 
gross  aus,  so  entstehen  entsprechend  den  Krümmungen  verschiedene  Netz- 
hautbilder; und  diese  müssen  um  so  undeutlicher  werden,  als  ausserdem 
die  Lichtstrahlen,  welche  die  nicht  mehr  geblendete  grosse  Pupille,  vor  der 
feine  Hornhauttrübungen  liegen,  passiren,  meist  stark  diffundirt  werden« 
Und  die  Unannehmlichkeiten  der  Diffusion  machen  sich  namentlich  beim 
Versuche,  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  zu  sehen,  bemerkbar. 

Eine  solche  Lidectomie  muss  daher  in  der  That  schaden,  oder  min- 
destens ohne  Erfolg  bleiben,  wenn  es  sich  nicht  gerade  vorher  um  einen 
vollständigen  Pupillarverschluss  gehandelt  hat 

Andererseits  lässt  sich  wiederum  durch  glückUch  angelegte  kleine  Colo- 
bome ganz  Erstaunliches  leisten. 

So  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  vor  Jahren  einer  meiner  Kranken, 
der  nach  einer  sehr  intensiven  complicirten  gonorrhoischen  Augenentzün- 
dung durch  iritische  Verwachsungen  und  ausgedehnte  Hornhauttrübungen 
an  beiden  Augen,  wie  es  anfangs  schien,  aussichtslos  erblindet  war,  nach- 
dem ich  an  einer  örtlich  am  günstigsten  gelegenen  Stelle  eine  sehr  kleine 
Pupille  gemacht  hatte,  schliesslich  es  so  weit  brachte,  dass  er  mit  dem 
einen  Auge  Jäger  2,  mit  dem  anderen  Jäger  6  fliessend  lesen  konnte. 

Nun  ist  es  allerdings  auch  jedem  Operateur  nur  allzubekannt,  dass 
es  manchmal  schwer  fällt,  ganz  schmale  Irisexcisionen  anzulegen.  Ist  aber 
dieses  überhaupt  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  es  sich  um  optische  Zwecke 
handelt,  so  müssen  wir  um  so  mehr  danach  dort  trachten,  wo  wir  einem 
schmalen,  ganz  durchsichtig  gebliebenen  Homhauttheile  gegenüber  eine 
Pupille  anzulegen  haben.  Die  Schwierigkeit  liegt,  wie  bekannt,  darin,  dass 
innerhalb  einer  nur  kurzen  Operationswunde  die  Lispincette  sich  nicht 
leicht  öffnen  lässt,  oder  ihre  Branchen  sich  doch  nicht  so  weit  auseinander 
bringen  lassen,  dass  man  die  Lis  gehörig  fassen  könnte.  Das  erwünschte  * 
Herausfallen  der  Lis  beim  Kammerabfluss  wird  wohl  bei  minimalen  Ope- 
rationswunden nur  selten  stattfinden  und  gewiss  nie  dort,  wo  die  Ms  an- 
gelöthet  ist 

Das  aber  bereits  von  Beer  zum  Fassen  der  Iris  eingeführte  spitze 
Häkchen  scheint  uns  doch  in  Bezug  auf  die  Verletzung  der  Kapsel  nicht 
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ohne  Bedenken  zu  sein.  Auch  noch  ein  anderer  Umstand  macht  die 
gangbare  Operationsweise,  sei  es  beim  Fassen  mit  der  Irispincette,  sei  es 
durch  Anspiessen  mit  dem  scharfen  Häkchen,  unsicher. 

Wenn  man  nämlich  die  Iris  nicht  genügend  weit  central  (pupülar- 
wärt-s)  gefetöst  hat,  was  eben  bei  einer  kurzen  Operationswunde  sehr  leicht 
sich  ereignen  kann,  so  wird  mitunter  die  Iris  nur  peripher  herausgeschnitten, 
während  der  Spluncter  zurückbleibt  Ist  vollständiger  Pupülarverschluss 
bei  vorderer  Synechie  oder  bei  dicken  Pupillarschwarten  vorhanden,  so 
hat  dies  wohl  weniger  zu  sagen,  anders  aber  bei  zum  TheU  freier  cen- 
traler Pupille.  Die  Nachtiieile,  die  daraus  entstehen,  brauche  ich  wohl  in 
einer  Fachschrift  nicht  näher  zu  erörtern. 

Um  also  all  den  berührten  N^achtheilen,  die  aus  emei  grossen  oder 
einer  doppelten  Pupille  entstehen,  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  auf  eine 
sichere  und  leichte  Weise  eine  kleine  Pupille  anl^en  zu  können,  bediene 
ich  mich  seit  zwei  Jahren  eines  Verfahrens,  ^  das  ich  hier  kurz  angeben  werde. 

Da  es  sich  mir  in  einer  grossen  Beihe  von  Fällen  stets  sehr  gut  be- 
währt hat,  so  wird  man  wohl  diese  kleine  anspruchslose  Notiz  gerecht- 
fertigt finden. 

An  einer  in  dioptrischer  Hinsicht  günstigsten  Stelle  wird  im  Soleral- 
borde  eine  ca.  2  Mm.  lange  Wunde  entweder  mit  einer  schmalen  Lanze, 
oder  bei  nach  aussen  auszuführender  Operation  mit  einem  zweischneidigen 
schmalen  Messer,  wie  es  zum  Schnitt  behufs  Aufsaugung  des  weichen  Staars 
gebraucht  wird,  angelegt;  darauf  gehe  ich  mit  einem  biegsamen  stunipfen 
silbernen  Häkchen^,  welches  vom  freien  Ende  so  weit  entfernt,  als  die 
ungefähre  Entfernung  des  centralen  Irisrandes  von  der  Wunde  beträgt, 
um  ca.  60^  seitwärts  gebogen  wird,  in  die  vordere  Kanmier  und  schiebe 
dasselbe  vorsichtig  bis  an  den  Pupillarrand  und  etwas  darüber  hinaus,  als- 
dann wird  die  Spitze  des  Häkchens  so  gedreht,  um  mit  ihr  in  die  hintere 
Kammer  gelangen  zu  können,  also  nach  hinten  gerichtet.  Ist  einmal  der 
Irisrand  in  die  kleine  Windung  der  Häkchenspitze  hineingefidlen,^  so  wird 
die  Spitze  wiederum  nach  oben  (resp.  unten)  gewandt,  ein  wenig  durch 
Senken  des  Schaftes  der  Hornhaut  genähert  und  in  dieser  Stellung  die  Iris 
in  die  Hornhautwunde  hineingezogen.  Meist  haftet  auch  die  Iris  so  gut 
dem  Häkchen  an,  dass  man  sie  vermittelst  desselben  aus  der  Wunde 
gänzlich  hervorziehen  und  alsdann  leicht  abschneiden  kann.  Lässt  aber 
das  Häkchen  die  Iris  los,  so  bleibt  sie  in  der  Wunde  liegen  und  man 
fasst  sie  dann  mit  der  Irispincette,  um  sie  nach  Vorschrift  abzuschneiden. 

Bei  dieser  Handhabung  ist,  ein  gut  gearbeitetes  Häkchen  vorausgesetzt, 
eine  Möglichkeit  der  Verletzung  der  Linsenkapsel  gänzlich  auszuschliessen. 

'  Allerdings  nur  daoD,  wenn  der  Pupillarrand  der  Iris  entweder  ganz  frei  ist, 
oder  doch  nur  an  die  vordere  Kapsel  angelöthet  ist. 

*  Von  Liier  in  Paris  angefertigt. 

*  Oder  nach  Lösung  der  hinteren  Synechien  hineingebracht. 
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Neben  dem  Hauptvortheile  der  Bildung  einer  kleinen  Pupille,  welche 
dieses  Verfahren  zu  verzeichnen  hat  (und  die  Iridencleisis  kann  doch  w^en 
der  technischen  Schwierigkeiten  und  der  mit  ihr  verbundenen  Gefahr  hier 
in  keine  Concurrenz  treten),  sind  noch  zwei  andere  Nebenvoriheile,  die  da- 
bei erreicht  werden  können,  nicht  unerwähnt  zu  lassen.  • 

Bekanntlich  ist  das  Fassen  der  Iris  mit  der  Pincette  der  schmerz- 
hafteste Act  der  ganzen  Iridectomie-Operation  und  wohl  erreignet  es  sich 
zuweilen,  dass  unchloroformirte  Exanke  dabei  durch  eine  brüske  Bewegung 
das  Abreissen  der  Iris  vom  Ciliarkörper,  starke  Blutungen  und  andere 
Nachtheile  heraufbeschwören.  Diese  Gefahren  fallen  bei  unserer  Manipu- 
lation weg,  denn  nie  äussern  Operirte  Schmerz,  wenn  die  Iris  mit  dem 
Häkchen  herausgezogen  wird. 

Dann  ist  aber  auch  die  Gefahr  einer  Verletzung  der  Linsenkapsel  eine 
Gefahr,  welcher  weniger  geübte  Operateure,  oder. vielmehr  die  von  ihnen 
operirten  Kranken  bei  weit  in  die  vordere  Kammer  vorgeschobener  Lanze 
ausgesetzt  sind,  an  mein  Verfahren,  wobei  die  Lanze  nur  sehr  wenig  vor- 
geschoben wird,  wohl  gar  nicht  geknüpft. 

Posen,  den  6.  Februar  1883. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

II.    Ein  Fall  von  Vornähung  des  traumatisch  zurück- 
gelagerten M.rect.  inf. 

Von  Dr.  G.  Gntmann»  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Am  15.  Februar  stellte  sich  in  der  Poliklinik  eine  42jährige  Frau 
vom  Lande  vor  mit  einem  Strabismus  paralyt.  surs.  veig.  und  brücken- 
formigem  Symblepharon  anter.  des  Unterlids  vom  rechten  Auge.  Die  Anam- 
nese ergab,  dass  Patientin  vor  zwei  Jahren  von  einer  Ziege  mit  der  Spitze  des 
Hornsin's  rechte  Auge  gestossen  worden,  und  dass  noch  vor  einem  Jahr  Doppel 
bilder  beim  Blick  nach  unten  ihren  störenden  Einfluss  geltend  gemacht, 
dass  dieselben  aber  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  empfunden  worden  waren. 

Status  praes.  vom  15.  Februar.  Li  der  Mitte  des  rechten  un- 
teren Lides  ziehen  von  der  Conj.  palpebr.  zur  Conj.  scler.,  nahe  dem  Horn- 
hautrand sich  inserirend,  zwei  ca.  3 — 4  Mm.  von  einander  entfernte  schmale 
brückenförmige  Symblephara,  unter  denen  die  Sonde  bequem  passiren  kann. 
Deutliche  Mobilitatsbeschränkung  des  rechten  Bulbus:  beim  Blick  gerade 
aus  geringe  Divergenz  und  Höherstehen  desselben,  beim  Blick  nach  unten 
tritt  die  Divergenz  mächtig  hervor,  während  die  Bewegung  nach  abwärts 
vom  rechten  Bulbus  überhaupt  nicht  geleistet  werden  kann.  —  Der  Befiex- 
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bildversuch  ^  ergiebt  ein  Höherstehen  des  rechten  Bulbus  um  V«  P^-  = 
1^2  Mm.;  die  Divergenz  betragt  etwas  weniger  als  1  Mm.  (1  Mm.  etwa 
=  100.) 

Auf  den  Nachweis  von  Doppelbildern  am  Gradnetz  muss  leider  ver- 
zichtet werden,  da  Patientin  zu  ungelehrig.  Pat.  liess  sich  in  die  Klinik 
aufnehmen.  Am  16.  Februar  wurde  zur  Operation  geschritten  und  zwai* 
nahm  Herr  Prof.  Hirschberg  in  einer  Sitzung  die  Ablösung  der  Symble- 
phara  von  der  Conj.  sclerae  und  die  Vomähung  des  Beet.  inf.  vor. 

Nach  Spaltung  der  äusseren  Lidcommissur  und  Einlegung  des  Sperrers 
wurde  der  recht«  Bulbus  mit  der  im  verticalen  Meridian  oben  angreifenden 
Fixationspincette  nach  oben  rotirt  und  etwa  5  Mm.  vom  unteren  Comeal- 
rande  entfernt  die  Conjunctiva  incidirt  und  das  subconj.  Gewebe  gelockert. 
Da  die  Muskelsehne  dicht  hinter  dem  Aequator  bulbi  angewachsen  war,  so 
musste,  um  eine  ergiebige  Botation  des  Bulbus  nach  oben  zu  ermöglichen,  nun- 
mehr die  Pincette  nahe  dem  horizontalen  Meridian  angesetzt  werden.  So  gelang 
es  durch  die  auf  den  Schielhaken  gelagerte  Sehne  des  sehr  atrophischen 
Muskels  drei  Ligaturen,  die  eine  in  der  Mitte,  die  beiden  anderen  nahe 
dem  temporalen  und  medialen  Rande  von  der  Scleral-  nach  der  Conjunctival- 
fläche  durchzufahren  und  die  Sehneninsertion  dann  dicht  an  der  Sciera 
abzulösen.    Hierauf  wurden  die  Fäden  circa  4  Mm.  vom  unteren  Comeal- 
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rande  durch  die  CJonjunctiv.  scler.  durchgestochen  und  der  Muskel  also 
vor  den  Ort  seiner  physiologischen  Insection  vorgenäht.  —  Zur  Beseitigung 
eines  geringen  Höhenunterschiedes,  der  durch  Lockerung  des  medialen 
Ligaturfadens  veranlasst  war,  wurde  medial  eine  neue  Ligatur  präcis  an- 
gelegt und  dadurch  die  restirende  Höhendifferenz  ausgeglichen;  es  blieb  nur 
noch  eine  geringe  Divergenz  zurück. 

Der  Effect  der  ohne  Narkose  in  kürzester  Zeit  ausgeführten  Operation 
(welche,  wie  überhaupt  der  ganze  Fall  in  der  Praxis  selbst  vielbeschäftigter 
Ophtalmologen  zu  den  Seltenheiten  zu  gehören  scheint"),  war  ein  vorzüglicher. 

Am  Tage  nach  der  Operation  betrug  die  Divergenz  beim  Reflexversuch 
kaum  Va  ^^v  ^^^  Höhendifferenz  war  unmerklich. 

Am  18.  Februar  V4  Pu.- Divergenz  beim  Rc^flexversuch ;  kein  Höhen- 
unterschied. 

Am  20.  Februar  war  auch  bei  sorgfältigster  Prüfung  nur  noch  eine 
geringe  dynamische  Divergenz  zu  constatiren.  Doppelbilder  konnten  in 
keiner  Blickrichtung  hervorgerufen  werden.  Patientin  wurde  am  22.  Febr. 
mit  völlig  normal  sich  einstellenden  Augen  geheilt  entlassen. 


^  Die  lichtflamme  steht  in  der  Medianebene  des  Untersuchten »  horizontal,  12" 
von  dem  Nasenrücken  entfernt. 

'  In  der  einschlägigen  Jjiteratar  konnte  ich  keinen  ähnlichen  Fall  anffinden. 
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ni.  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 

der  Aderhaut. 

Von  Dr.  W«  Goldsieher,  Docent  in  Badapest. 

1.  Die  Nerven  der  Suprachorioidea. 

Indem  ich  mir  die  ausführliche  Beschreibung  aller  hierher  gehörigen 
anatomischen  Thatsachen,  welche  im  Grossen  schon  durch  die  Untersuchungen 
von  Bochdalek,  H.  Mülleb  und  Iwanoef  bekannt  sind,  für  einen  anderen 
Ort  vorbehalte,  will  ich  mich  in  diesen  Zeilen  nur  darauf  beschränken, 
(ünige  gerade  für  die  praktische  Ophthalmologie  wichtige  und  nach  meiner 
Ansicht  bisher  noch  nicht  genügend  betonte  Punkte  hervorzuheben. 

a)  In  praktischer  Beziehung  ist  es  vortheilhaft,-  die  Chorioidea  in  drei 
Schichten  einzutheilen,  von  denen  wir  die  äusserste,  bisher  immer  Supra- 
chorioidea genannte  Schicht  am  passendsten  Nervenschicht  der  Ader- 
haut benennen  können.  Die  beiden  anderen  Schichten  sind  die  der  grossen 
Geßsse  und  die  Choriocapillaris.  Dass  die  Suprachorioidea  den  Namen 
der  Nervenschicht  mit  Recht  zu  tragen  hat,  wird  jeder  zugeben,  der  sich 
mit  der  Untersuchung  dieser  Membran  auch  nur  oberflächlich  beschäftigt. 
Das  Gewebe  der  Suprachorioidea  kann  geradezu  als  eine  gemeinsame  Hülle 
bezeichnet  werden,  in  welcher  ein  so  reichhaltiges  Nerven-  und  Ganglien- 
netz ausgebreitet  ist,  wie  es  ähnlich  nur  an  wenig  anderen  Körperstellen 
vorfindlich  ist  Und  zwar  laufen  die  Nerven  nicht  nur  einfach  durch  diese 
Membran,  um  in  den  zugehörigen  Organen,  Ciliarkörper  und  tieferen 
Chorioidealschichten  zu  endigen,  sondern  hängen  innig  mit  dem  Pigment- 
zellengewebe zusammen.  Man  wird  nie  einen  Nervenstamm  ganz  rein 
präpariren  können,  immer  wird  das  pigmentirte  Gewebe  der  Umgebung 
mit'  ihm  zusammenhängen,  und  man  wird  sich  leicht  überzeugen  — 
namentlich  wenn  man  kleine  Zweige,  etwa  aus  zwei  oder  drei  Fasern  be- 
stehende untersucht,  dass  das  Suprachorioidealgewebe  continuirlich  in  das 
interfibrilläre  Gewebe  übergeht.  Es  wäre  demnach  die  Suprachorioidea  die 
gemeinschaftliche  Scheide  der  in  ihr  verlaufenden  Nervenverzweigungen. 
Es  muss  eine  solche  Einrichtung  schon  deshalb  vorhanden  sein  (um  mich 
teleologisch  auszudrücken),  weil  die  Chorioidea,  wie  wir  wissen,  bei  jeder 
Acconmiodationsbewegung  einer  Zerrung  ausgesetzt  ist,  und  die  Integrität 
der  Anordnung  des  functionell  so  wichtigen  Nervennetzes  nur  durch  eine 
flächenhafte  Hülle  gewahrt  werden  kann. 

Es  existirt  aber  zwischen  Nerven  und  Suprachorioidea  noch  eine  andere 
Verbindung.  Es  ist  mir  nämlich  nach  vieljährigem  Studium  dieses  Themas 
nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  directe  Uebergänge  von  Nerven  in  sternförmige 
Pigmentzellen  existiren,  dass  letztere  demnach  eine  directe  Innervation  be- 
sitzen.    Nachdem  ich  lange    nwch   gegen   diese  Ueberzeugung   gesträubt 
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hatte,  erhielt  ich  endlich  aus  passenden  Objecten  (davon  unten)  Bilder, 
die  durchaus  beweisend  waren.  Ich  werde  derartige  Abbildungen  seiner- 
zeit in  meiner  ausführlichen  Arlt^t  publiciren.  Indem  ich  mich  enthalte, 
aus  diesem  anatomischen  Factum  physiologische  Schlussfolgerungen  ziehen 
zu  wollen,  will  ich  nur  bemerken,  dass  ein  derartiger  Zusammenhang  be- 
reits von  H.  MüiiLEB  geahnt,  ja  postulirt  wurde. 

b)  Der  Beichthum  des  Nervennetzes  an  Gkmglienzellen  ist  ein  ganz 
enormer  zu  nennen,  wenn  er  auch  nicht  in  jedem  Bulbus  wegen  des 
störenden  Pigmentes  und  der  Masse  von  das  Gesichtsfeld  deckenden  Stem- 
zellen  aufzufinden  ist  Man  muss  eben  geeignete  Objecto  suchen.  Ich 
bin  jedoch  der  Ansicht,  dass  der  Gehalt  der  Nervenschicht  an  Ganglien 
kein  wechselnder,  subjeotiver  ist,  da  ich  formliche  Ganglienknoten  (An- 
häufungen bis  zu  20  grossen  Zellen)  auch  in  solchen  Augen  gefunden  habe, 
in  welchen  erfahrungsgemäss  die  muskulösen  Organe  der  Aderhaut,  för  die 
ja  hauptsachlich  die  Ganglien  existiren,  gar  nicht  mehr  oder  nur  schwach 
functioniren,  nämUch  in  Augen  von  Greisen,  die  an  Marasmus  senilis  zu 
Grunde  gegangen  waren.  Eine  Thatsache,  die  nicht  genügend  gewürdigt 
wird,  ist  femer,  dass  die  Nervenstamme,  so  wie  sie  in  den  vorderen  Theil 
der  Suprachorioidea  gelangen,  durch  Auseinandorweichen  der  Fasern  sich 
ausbreiten  und  in  eigenthümlicher  Weise  zu  Platten  formiren.  Nach 
vom  zu,  gegen  das  Corpus  ciliare,  wird  nämlich  die  Suprachorioidea  be- 
deutend dicker,  weil  sich  hier  die  sternförmigen  Ursprünge  des  Ciliar- 
muskels  und  sehr  viele  Capillaren  vorfinden,  während  im  rückwärtigen 
Theile  der  Suprachorioidea  mit  Ausnahme  der  gleich  zu  erwähnenden 
Arteriae  ciliares  post.  longae  sich  weiter  kein  Blutgefäss  vorfindet.  In  diesem 
Antheile  nun  befinden  sich  zahlreiche  Nervenfiaserplatten,  welche  aus  den 
aufgefaserten  Nervenstämmchen  entstanden  sind,  ebenso  zwischen  den  ein- 
zelnen Lamellen  des  Ciliarmuskels,  in  welcher  Gegend  die  Entwirmng  der 
anatomischen  Verhältnisse  wegen  des  Nebeneinanderseins  von  Muskel,  Nerv 
und  reichen  Gefassnetzen  schon  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  bietet 
Dagegen  ist  es  leicht,  das  Findringen  von  Nervenfasern  in  die  Ursprünge 
des  Ciliarmuskels  —  sternförmige,  aus  kurzen  Spindelzellen  zusammen- 
gesetzte Zellgruppen,  die  mit  elastischen  Fasern  in  die  Suprachorioidea 
ausstrahlen  —  festzusteUen.  Hat  man  die  Reichhaltigkeit  des  flachen  An- 
theiles  des  Ciliarmuskels  an  Nervenplatten  erkannt,  so  begreift  man, 
warum  BochdaijEK  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  histologische  Technik 
noch  unentwickelt  war,  das  Corpus  ciliare  als  Ganglion  ansprach. 

c)  Von  höchster  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  beiden  Arteriae 
ciliares  posticae  longae.  Diese  Arterien,  welche  für  dieEmährang 
des  Corpus  ciliare  und  der  Iris,  mittelbar  demnach  des  Glaskörpers  und 
des  Kammerwassers  die  grösste  Bedeutung  besitzen,  und  bekanntlich  un- 
getheilt  bis  zum  Beginn   des  Ciliarkörpers  innerhall)  der  Suprachorioidea 
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und  im  selben  Niveau  wie  der  Nervenplexus  verlaufen,  besitzen  einen 
eigenen,  ganz  ohne  Schwierigkeiten  nachzuweisenden  Nerven- 
apparat. Es  muss  darum  die  Ernährung  so  wichtiger,  im  vorderen  Theil 
des  Auges  sich  befindender  Grebilde  schon  in  der  Suprachorioidea  geregelt 
werden,  und  Krankheiten  der  Suprachorioidea  werden  auf  die  Ernährung 
det  vorderen  Gebilde  schon  zu  einer  Zeit  einen  unheilvollen  Einfluss  nehmen 
können,  in  welcher  der  Heerd  der  Erkrankung  sich  noch  ganz  rückwärts 
befindet  Man  weiss,  dass  diese  Arterien  ihrer  ganzen  Länge  nach  von 
breiten,  bandartigen  Streifen  Muskelgewebes  begleitet  werden;  ich  finde 
gewohnlich  zwei  Muskelstreifen,  einen  breiten  und  einen  schmäleren.  Ausser- 
dem verläuft  parallel  mit  Arterie  und  Muskel  noch  ein  Nervenstamm,  aus 
dem  Fasern  entspringen,  welche  sich  über. Arterie  und  Muskel  in  einem 
reichen  Plexus  verbreiten.  Die  Arterie  erhält  gewissennaassen  ein  nervöses, 
allerdings  weitmaschiges  Umhüllungsnetz.  An  einer  Stelle  fand  ich  in  den 
meisten  Fällen  in  dem  Plexus  auch  einen  aus  zahlreichen  Zellen  bestehen- 
den Ganglienknoten.  Diese  Stelle  befindet  sich  meist  dort,  wo  die  erste 
dichotomische  Theilung  der  Arteria  stattfindet,  manchmal  auch  gegen  einen 
der  beiden  Hauptäste  verschoben.  Die  Kegel  scheint  die  zu  sein,  dass  die 
TheüungssteUe  von  einer  Nervenplatte,  die  zahlreiche  Ganglien  enthält,  ge- 
kreuzt wird;  der  nächst  häufige  Befund  ist  der,  dass  der  Gabelung  ein 
eUiptischer  Knoten  von  Ganglienzellen  aufliegt,  welcher  mit  dem  begleitenden 
Nervenstamme  zusammenhängt. 

d)  Die  Nerven  der  Suprachorioidea  in  normalen  und  pathologischen 
Zuständen  können  nie  aus  Querschnitten,  sondern  nur  aus  Flächenpräpa- 
raten stttdirt  werden.  In  der  Beziehung  war  die  verfeinerte  Mikrotom- 
technik der  neueren  Zeit  jedenfalls  von  Uebel,  da  man  den  schönen  und 
lehrreichen  Bulbusdurchschnitten  zu  Liebe  sich  scheute,  Membran  für 
Membran  abzuirren.  Um  die  Suprachorioidea  zu  durchforschen,  muss 
man  Retina,  Glaskörper  und  Linse  abtragen,  die  Papille  mit  krummer 
Scheere  umschneiden,  und  das  Object  in  destillirtes  Wasser  geben  (vor- 
herige Härtung  in  MüLLKR'sche  Flüssigkeit  und  Alkohol).  Nun  zieht  man 
die  Ghorioidea  unter  Wasser  ab,  wobei  ein  Assistent  zweckmässig  die  Sclera 
fixirt,  und  man,  während  jene  losgelöst  wird,  mit  feiner  Scheer^  die  an 
der  Sclera  haftenden  Gewebstheile ,  Nerven  und  Gefässe  sorg^tig  ab- 
schneidet Die  abgelöste  Uvea  wird  —  die  äussere  Fläche  nach  oben  — 
in  Wasser  ausgebreitet,  und  die  Suprachorioidea  unter  Wasser  abpräparirt 
Zur  Färbung  genügt  die  gewöhnliche  Carminbehandlung ;  pathologische  Zu- 
stände werden  besser  mit  Doppelfarbung  erkannt. 

e)  Als  die  vorzüglichsten  Untersuchungsobjecte  haben  sich  mir  er- 
wiesen die  Augen  von  marantischen  Greisen,  weil  bei  diesen  das  Pigment- 
zellengewebe hochgradig  rareficirt  zu  sein  pfiegt,  femer  buphthalmische, 
hochgradig  verdünnte,  total  ectatische  Augen,  im  Falle  keine  beträchtlichen 
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chorioiditischen  Veränderungen  oder  Verklebungen  (siehe  Nr.  2)  vorliegen. 
In  solchen  Augen  ist  das  Chorioidealgewebe  verdünnt,  die  Muskulatur 
atrophisch;  um  so  besser  sind  die  Nervennetze  und  die  Verhältnisse  der 
langen  Giliararterien  zu  sehen.  Nur  darf  man  in  letzteren  Objecten  keine 
classischen  Ganglienzellen  zu  finden  erwarten. 

2.  Ueber  Schwartenbildungen  der  Suprachorioidea  als  Product 

einer  Chorioiditis  externa. 

Im  Septemberhefte  des  Jahrg.  1882  dieses  Gentralblattes  findet  sich 
auf  S.  262  eine  kurze  Notiz  „über  pathologische  Neubildung  in  der  Ader* 
haut^'  von  Bbailet  und  Lobo  in  London,  in  welcher  gleich  zu  Beginne 
über  das  Vorkommen  eines  dichten  Bindegewebslagers  zwischen  Oefass- 
schicht  der  Aderhaut  und  Lamina  fusca  berichtet  wird.  ,,Dasselbe  über- 
trifft bei  weitem  die  normale  Aderhaut  an  Dicke  imd  ist  durchsetzt  von 
einzelnen  breiten,  cystenähnlichen ,  blnthaltigen,  communicirenden  Hohl- 
räumen. Nach  der  Ansicht  der  VerfT.  entsteht  diese  Bildung  durch  eine 
Verdickung  der  Suprachorioidea.  Sie  ist  nicht  verknüpft  mit  irgend  einer 
besonderen  Form  von  Entzündung,  wurde  aber  in  vielen  Fällen  der 
Chorioiditis  maligna  sympathica  beobachtet,  dann  allerdings  etwas  weniger 
compact  und  cystenähnlich.'^ 

Nicht  um  einen  Prioritätsanspruch  zu  erheben,  sondern  nur  um  das 
Vorkommen  dieser  Bildungen  im  Bulbis,  die  wegen  drohender  sympathi- 
scher Erkrankung  des  Zwillingsorganes  enudeirt  wurden,  zu  bestätigen, 
führe  ich  vor  allem  an,  dass  ich  diese  Thatsache  bereits  im  Jahre  1881 
in  meinem  Buche  „Therapie  der  Augenkrankheiten^'  im  Capitel  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  (S.  113)  publicirt  habe,  was  wahrscheinlich  Buäiley 
und  Lobo  unbekannt  geblieben  ist  Dagegen  befinde  ich  mich  mit  den 
genannten  Verfassern  im  vollständigen  Widerspruche,  was  die  Entstehung 
dieser  Bildungen  anbelangt.  Ich  halte  sie  nämlich  für  das  Product  einer 
besonderen  Art  von  Entzündung,  die  sich  in  der  Suprachorioidea  abspielt, 
die  daselbst  so  weit  localisirt  ist,  als  dies  bei  der  engen  Verbindung  zwischen 
den  übrigen  Schichten  der  Aderhaut  mit  ersterer  nur  möglich  ist  —  ein 
Product,  welches  pathologisch  anatomisch  mit  den  pleuritischen  oder  peri- 
tonitischen Schwarten  durchaus  gleichwerthig  zu  setzen  ist 

Meinen  Untersuchungen  zufolge  ist  diese  Form  der  Chorioiditis  nicht 
selten,  man  trifft  sie  häufig  in  iluren  verschiedenen  Stadien  an,  und  die 
Ursache,  dass  sie  so  wenig  gekannt  oder  beachtet  ist,  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  dass  man  beim  Studium  patholc^ischer  Bulbi  die  Querschnitte 
auf  Kosten  der  Schichtenpräparate  b^nstigt.  Wie  wichtig  jedoch  die 
Eenntniss  der  in  der  äussersten  Schicht  der  Chorioidea  sich  atbspielenden 
entzündlichen  Veränderungen  ist,  geht  aus  Nr.  1  c  hervor,  wo  gezeigt 
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wird,   wie  die  Ernährung  des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  durch  Krank- 
heitszustande  im  hinteren  Bulbusabschnitt  gestört  werden  kann. 

Wegen  der  eigenthümlichen  Rolle  der  Suprachorioidea  als  Nerven- 
hülle ist  jede  in  dieser  Membran  vorkommende  Entzündung  zugleich  eine 
Neuritis  interstitialis,  welche  sich  wie  andere  Alterationen  \dieser  Art  durch 
Zellenwucherung  zwischen  den  Nervenfibrillen  und  längs  der  StÄmme 
anatomisch  manifestirt.  Ausserdem  findet  man  aber  auch  dieselbe  lym- 
pholtde  Infiltration  in  der  gesammten  übrigen  Ausbreitung  der  Supra- 
chorioidea, die  an  manchen  Stellen  so  dicht  werden  kann,  dass  sich  Zell- 
haufenknoten bilden,  welche  den  Nervenstämmen  auMtzen  und  sie  com- 
primiren.  Dabei  können  aber  die  anderen  Schichten  der  Aderhaut  möglichst 
intact  sein,  und  ausser  Hyperaemie  nichts  enthalten,  was  auf 'eine  ent- 
zündliche Störung  hindeuten  würde.  Dieser  Befund  ist  einer  der  häufigsten 
in  Bulbis,  welche  zur  Vermeidung  sympathischer  Ophthabnie  enucleirt 
wurden,  wenn  der  schmerzhafte,  überhaupt  der  pathologische  Zustand  noch 
nicht  zu  lange  gedauert  hat,  der  Frozess  demnach  noch  möglich  frisch  ist 
Gewöhnlich  ist  in  solchen  Augen  das  primäre  eine  Gyclitis,  und  der  ent- 
zündliche Frozess  scheint  mit  Vermeidung  der  inneren  Chorioidealscfaichten 
sich  hauptsächlich  auf  die  äussere  zu  verbreiten,  um  dann  als  Neuritis  den 
Bulbus  zu  verlassen  und  auf  dem  Wege  der  Giliarnerven  das  Zwillings- 
organ zu  gefährden.  In  geringerem  Grade  ausgeprägt  fand  ich  diese  Ver- 
änderung in  der  Suprachorioidea  bei  einigen  gläucomatösen  Bulbis,  zugleich 
aber  mit  Verödung  der  Gefässe  in  den  tieferen  Aderhautlagen;  da  ich  aber 
derartige  Augen  in  den  letzteren  Jahren  seltener  zur  Untersuchung  be- 
kommen habe,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  dass  dieser  Befund  bei  Glau- 
com  zu  den  wesentlichen  gehört.  Dagegen  ist  es  mir,  obgleich  ich  kein 
unzweifelhaftes  Auge  dieser  Art  zur  Untersuchung  erhalten  habe,  schon 
aus  theoretischen  und  klinischen  Gründen  höchst  wahrscheinlich,  dass  die 
Entzündung  der  Suprachorioidea  ein  wesentlicher  Befimd,  ja  die  anatomische 
Grundlage  bei  jenen  Formen  von  Chorioiditis  ist,  die  zu  der  serösen  ge- 
hören, oder  die,  wie  die  syphilitische  (auch  Betinitis  syph.  genannt)  zu 
staubförmigen  Glaskörpertrübungen  fähren,  ohne  dass  der  Spi^el  wenigstens 
in  den  ersten  Erankheitsstadien  Pigmentveränderungen  im  Augenhinter- 
grunde  entdecken  könnte. 

Diese  lymphoide  Infiltration  mag  als  das  erste  Stadium  der  Chorioi- 
ditis externa  betrachtet  werden.  Als  das  zweite  Stadium  fasse  ich  jenes 
auf,  wobei  die  Suprachorioidea  in  ein  feines,  silberglänzendes,  sehniges  Häut- 
chen  verwandelt  ist,  welches  sich  bequem  auf  längere  Strecken  ablösen 
lässt.  Hier  ist  bereits  sehniges  Bindegewebe  gebildet  worden,  welches  das 
sonst  so  spinnwebig  zarte  zerreissliche  Häutchen  zu  einer  starren  Platte 
verwandelt  hat,  innerhalb  welcher  man  die  Nervenstämme  —  wie  die  Rippen 
in  einem  Blatte  —  verlaufen  sieht,  von  denen  manche  bereits  vollkommen 
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atrophisch  geworden  sind,  andere  aber,  was  das  Aussehen  der  Fibrillen  be- 
trifft, noch  als  normal  zu  bezeichnen  sind.  Die  Arteriae  ciliar,  pestic.  Ion* 
gae  sind  hierbei  gewöhnlich  hochgradig  verdünnt,  wenn  sie  überhaupt  noch 
aufzufinden  sind.  Dabei  aber  haben  sich  in  der  früher  gefösslosen,  jetzt  in 
eine  sehnige  Schwarte  verwandelten  Suprachorioidea  zahlreiche  Capillaren 
und  Blutraume  neu  gebildet 

Im  dritten  Stadium  endlich  begegnen  wir  jener  auch  von  Beailbt 
und  LoBO  erwähnten  Schwartenbildung,  die  dadurch  merkwürdig  ist,  dass 
man  zwischen  Chorioidea  und  Sclera  eine  Membran  findet,  die  von  grösserer 
Dicke  als  die  Chorioidea  ist,  ja  die  Mächtigkeit  der  Sclera  annehmen  kann. 
Solche  Membranen  lassen  sich  sehr  leicht  mit  der  Pincette  abpräpariren, 
man  erkennt  dann,  dass  die  eigentliche  Aderhaut  ein  möglichst  normales 
Aussehen  hat.  Die  Pseudomembran  lässt  sich  oft  in  mehrere  Lamellen 
spalten,  welche  aus  fibrillären  Gewebe,  Blutgefässen,  runden  Zellen  von  ver- 
schiedener Grösse,  Pigmentklumpen  und  Zelltrümmem  sowie  den  durch- 
laufenden Nerven  besteht.  Nur  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  hängt 
die  Pseudomembran  inniger  mit  der  Aderhaut  zusammen.  Sind  diese  Mem- 
branen von  besonderer  Mächtigkeit,  so  hat  es  für  den  noch  nicht  Einge- 
weihten den  Anschein,  als  ob  eine  Verdickung  der  Sclera  vorläge,  doch 
die  Präparation  mit  Pincette  und  Nadel  lehrt  ohne  weiteres  den  richtigen 
Sachverhalt  kennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  belehrt  ferner,  dass 
wir  es  nicht  mit  einfachen  Verdickungen,  sondern  mit  entzündlichen  Bil- 
dungen zu  thun  haben.  Ich  wüsste  überhaupt  nicht,  wie  eine  solche  Ver- 
dickung auf  anderem,  denn  als  entzündlichem  Wege  zu  Stande  käme,  man 
müsste  denn  z.  B.  eine  peritonitische  Schwarte  ebenfalls  durch  einen  „in- 
differenten" hyperplastischen  Process  zu  Stande  gekommen  annehmen. 

Während  der  Zeit,  da  sich  diese  Pseudomembranen  ausbilden,  geht 
auch  ein  etwa  vorhandener  cyclitischer  Process  seine  Wege  weiter,  es  bilden 
sich  die  bekannten  periphakitischen  Pseudomembranen,  welchen  eine  beson- 
dere Tendenz  zur  Schrumpfung  innewohnt,  wodurch  nach  und  nach  zuerst 
die  Retina,  im  weiteren  Verlaufe  auch  das  Corpus  ciliare  abgelöst  und  nach 
innen  gezerrt  werden.  Die  letzteren  Fälle  sind  diejenigen,  welche  man  als 
Phthisis  dolorosa  der  bösartigsten  Sorte  bezeichnen  muss.  Da  nämlich  die 
Chorioidea  durch  Vermittelung  der  suprachorioiditischen  Pseudomembranen 
inniger  an  der  Sclera  haftet,  und  in  jenen  der  ganze  Ciliamervenplexus 
verläuft,  so  kann  man  sich  denken,  welchen  Grad  von  Zerrung  die  Nerven 
ausgesetzt  werden,  bis  die  Aderhaut  dem  concentrischen  Zuge  endlich  nach- 
geben kann  und  nach  innen  rückt.  In  den  schwersten  Fällen  dieser  Art 
wird  die  Chorioidea  gänzlich  abgelöst  und  hängt  nur  an  der  Stelle  des 
Eintrittes  der  dicksten  Ciliamerven  mit  der  Sclera  zusammen;  dann  findet 
man  manchmal  auch  schon  Verknöcherung  in  den  cycütischen  Schwarten. 
Der  Zwischenraum   zwischen   Chorioidea  und  Sclera  wird   bei  geringeren 


-       44 

Qraden  der  Ablösung  noch  durch  ein  schwammiges,  pigmentirtes  Gewebe 
ansgefülU,  welches  sich  nach  hinten  zur  snprachorioiditischeu*  Schwarte 
consolidirt. 

Aus  dem  letzteren  geht  hervor,  dass  je  geringer  der  Grad  der  Cyclitis 
ist,  je  unbedeutender  die  periphakitische  Schwartenbildung  Lst,  desto  unge- 
störter die  suprachorioiditische  Auflagerung  stattfinden  kann,  desto  mächtiger 
die  Dicke   der  letzteren  wird.    Die  allerdicksten  Schwarten  habe  ich  in 
zwei  Fällen  gesehen,  die  ich  erst  in  jüngster  Zeit  untersucht  habe.    In  den 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  enorm  vergrössertes  Auge  bei  einer 
Frau  in  dem  40.  Jahre,  mit  totalem  Homhautstaphylom  und  grossen  In- 
tercalarstaphylomen,  welches  Auge  seit  der  Kindheit  der  Pat.  unaufhörlich 
gewachsen  war.    Die  Enucleation  wurde  von  mir  im  Juli  v.  J.  gemacht 
Der  andere  Fall  betraf  einen  16  jährigen  Knaben,  dessen  linkes  Auge  durch 
Honihautgeschwüre  in  Folge  von  Blennorrhoe  zu  Grunde  gegangen   und 
ectatisch  geworden  war  und  dem  nian  im  J.  1878  an  einer  Klinik  einen 
Faden  durch  die  Sclera  gezogen  hatte,  um  dadurch  eine  Schrumpfung  des 
Bulbus  zu  bewirken.    Das  letztere  gelang  wohl  nicht,  doch  blieb  das  Auge 
seitdem  inmier  schmerzhaft  und  musste  von  mir  enucleirt  werden.    In  dem 
ersten  Falle  fand  ich  bei  totaler  Atrophie  der  Iris,  die  gewissermaassen  nur 
als  Figmenthauch  an  der  Rückwand  der  enorm  ausgedehnten  Cornea  haf- 
tete, und  des  ganzen  vorderen  Theils  der  Uvea  eine  so  mächtige  supra- 
chorioiditische Schwarte,  dass  deren  Dicke  die  der  Sclera  gleichkam.    In 
dem  zweiten  Falle  konnte  ich  noch  den  Stichkanal  in  der  Sclera  unter  dem 
Mikroskope  auffinden,  welcher  von  neugebildeten  Gewebe  erfüllt  war,  das 
continuirlich  mit  der  suprachorioiditischen  Pseudomembran  zusammenhing, 
die  der  vorigen  an  Dicke  nicht  weit  nachstand.    In  diesem  Falle  scheint 
die  Chorioiditis  externa  durch  den  Reiz  des  eingeführten  fregiden  Körpers 
(Seidenfaden)  entfacht  worden  zu  sein. 

Das  oben  geschilderte  Bild  der  Chorioiditis  externa  und  ihrer  anato- 
mischen Folgezustande  ist  selbstverständlich  das  Ergebniss  einer  grossen 
Anzahl  von  Einzeluntersuchungen,  welche  aufeuzählen  unnöthig  und  un- 
fruchtbar wäre.  Da  ich  mich  mit  diesem  Gegenstande  seit  dem  J.  1878 
beschäftige,  so  habe  ich  viel  davon  an  anderen  Orten  oder  in  den  Sitzungen 
des  Vereins  der  Aerzte  in  Budapest  publicirt  Es  kann  jedoch  der  Sache 
nur  zum  Nutzen  gereichen,  wenn  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Pachgenossen, 
welche  über  grösseres  TJntersuchungsmatcrial  gebieten,  auf  dieses  Thema  zu 
lenken  mir  erlaube. 
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IV.  Expeiinientelle  Untersuchungen  über  den  centralen 
Reflexstreifen  an  den  Netzhautblutgefässen. 

Von  Dr.  F.  Ostwaldt. 

Den  beim  Ophthalmoskopii-en  an  den  Netzhautgefassen  zu  beobach- 
tenden centralen  hellen  Streifen  hat  man  fast  seit  Einführung  dieser  Unter- 
suchungsmethode für  einen  Reflexstreifen  gehalten,  indem  man  nur  an  zwei 
Möglichkeiten  der  Entstehung  eines  solchen  Streifens  dachte,  wovon  die 
eine  sofort  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Man  sagte  sich,  der  Streifen  könnte  einmal  auf  einer  Durchleuchtung 
der  Grefösse  beruhen,  indem  durch  die  mittlere  Partie  derselben  mehr  Licht 
hindurchginge,  als  durch  die  seitlichen,  ähnlieh  wie  man  bei  durchfallendem 
Licht  unter  dem  Mikroskop  an  den  Gefassen  des  Frosch-Mesenteriums  einen 
centralen  hellen  Streifen  wahrnimmt. 

Die  Möglichkeit,  dass  auf  dieselbe  Weise  der  Streifen  an  den  Netz- 
hautgefassen bei  der  Augenspiegeluntersuchung  entstünde,  musste  man 
sofort  fallen  lassen,  da  dazu  vor  Allem  nothwendig  gewesen  wäre,  dass  die 
hinter  den  Geßssen  gelegene  Netzhaut  mehr  Licht  reflectirte,  als  die  Gefasse, 
was  keineswegs  der  Fall  ist,  da  die  Netzhaut  fast  so  durchsichtig  ist,  wie 
die  brechenden  Medien  des  Auges;  ausserdem  sprachen  verschiedene  Mo- 
mente dagegen,  die  zum  Theil  schon  JlaEB^  hervorgehoben  hat;  nämlich, 
dass  die  Arterien  auch  da,  wo  sie  über  dunkle  Venen  hin  wegziehen,  eine 
helle  Mitte  zeigen,  und  dass  die  Arterien,  obgleich  sie  eine  viel  dickere 
Wandung  besitzen,  doch  einen  bedeutend  helleren  Streiten  erkennen  lassen, 
als  die  Venen  etc. 

Es  blieb  nun  nur  noch  die  andere  Möglichkeit  übrig,  dass  es  sich 
nämlich  um  ein  Reflexphänomen  von  den  annähernd  cylindrischen  Gefassen 
handelte,  indem  die  auf  den  Höhepunkt  der  Wölbung  auffallenden  Strahlen 
in  das  Auge  reflectirt,  während  die  auf  die  absteigenden  Theile  auffallenden 
Strahlen  in  seitlicher  Richtung  zurückgeworfen  würden. 

Die  Betrachtung  der  Circulationsverhältnisse  im  Froschauge  fährt  uns 
nun  aber  noch  zur  Aufstellung  einer  dritten  Möglichkeit.  In  demselben 
sieht  man  bekanntlich^  die  Circulationsvorgänge  bis  in  die  feinsten  Details; 
man  sieht  die  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  sich  im  Gänsemarsch  be- 
wegen; sieht,  wie  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  mit  wachsendem  Kaliber 
der  Gewisse  zunimmt,  bis  man  schliesslich  in  den  grösseren  Stämmchen  die 
Blutkörperchen  kaum  noch  einzeln  zu  erkennen  vermag.  In  diesen  grösseren 
Gefassen  ßllt  jedoch  eine  andere  Erscheinung  auf.  Man  bemerkt  hier  ganz 
ähnlich,  wie  an  den  Netzhautgefassen  des  Menschen,  des  Hundes  und  der 


^  E.  y.  Jäobb,  Ergebnisse  der  Untersachung  des  menschlichen  Auges   mit  dem 
Augenspiegel.    Wien  1855.  S.  12—13.     '  Hibschbbbg,  Arch.  f.  Physiol.  1882. 
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meisten  bisher  untersuchten  Thicre  einen  centralen  hellen  Streifen,  der  aber 
im  Froschauge  die  centrale  Partie  der  sich  bewegenden  Blutsaule  darstellt 
und  daher  ohne  Weiteres  als  Axenstrom  erscheint. 

Es  wäre  nun  sehr  wohl  denkbar,  dass  der  centrale  helle  Streifen  im 
Menschen-,  Hunde-  etc.  Aoge  denselben  Momenten  seine  Entstehung  ver- 
dankte, dass  man  auch  hier  einen  optischen  Längsschnitt  der  Gefasse  vor 
sich  hätte  und  der  helle  Streifen  dann  der  Ausdruck  des  Axenstromes  wäre 
der  durch  die  schnell  wechselnde  Beleuchtung  seiner  Theile,  der  Blut- 
körperchen, den  Eindruck  des  Glanzes  hervorzurufen  im  Stande  wäre. 

Wir  sind  berechtigt,  diese  Erklärung  jener  anderen,  dass  es  sich  um 
einen  Beflexstreifen  handelte,  vorläufig  als  ebenbürtig  zur  Seite  zu  stellen, 
da  die  positiven  Grunde,  die  man  für  die  Berechtigung  jener  ersten  Er- 
klärung angeführt  hat^  nicht  stichhaltig  sind. 

Man  hat  sich  zunächst  darauf  berufen,  dass  die  hellere  Mitte  ver- 
schwindet, wenn  die  Grefasse  schräg  zur  Sehaxe  des  Beobachters  verlaufen. 
Diese  Gefasse  verlaufen  aber  auch  schräg  zu  der  Linie,  die  man  sich  vom 
Knotenpunkte  desselben  Auges  zu  irgend  einem  Punkte  des  Geßsses,  den 
das  beobachtende  Auge  gerade  fixirt,  gezogen  denken  kann  und  die  ja  eben 
die  Verlängerung  der  Sehaxe  des  beobachtenden  Auges  darstellt.  Daher 
sind  denn  auch  die  einzelnen  Theile  des  betreffenden  Geßsses  verschieden 
weit  entfernt  vom  Knotenpunkte;  man  bedarf  also  verschiedener  Corrections- 
gläser,  um  die  einzelnen  Theile  deutlich  zu  sehen,  kann  daher  immer  nur 
einen  ganz  kleinen  Theil  deutlich  sehen,  während  die  übrigen  Theile  ver- 
schwommen erscheinen,  also  Details  nicht  gesehen  werden  können.  Dass 
in  diesem  Falle  auch  der  Streifen  nicht  gesehen  werden  kann,  ist  nur 
natürlich,  mag  er  nun  auf  Beflex  von  dem  cylindrischen  Körper  beruhen 
oder  der  Ausdruck  des  Axenstroms  sein. 

Der  Hauptbeweisgrund  dafür,  dass  es  sich  um  ein  Beflexphänomeu 
handelte,  wurde  schon  von  v.  Jägeb  (1.  c.)  und  u.  a.  auch  von  Mauthner^ 
darin  gesehen,  dass  bei  Seitwärtsbewegung  des  Spiegels  und  Kopfes  auch 
der  Streifen  zur  Seite  rückte.  Wir  werden  unten  sehen,  dass  gerade,  wenn 
es  sich  um  einen  Beflex  von  der  Vorderfläche  der  Gefasse  handelte,  der 
Streifen  sich  nicht  verschieben  kann.    Also  auch  dieser  Beweis  ist  hinfallig. 

Auf  welchen  von  beiden  Umständen  der  Streifen  beruht,  ist  auch  in 
diesem  Fall,  wie  bei  den  meisten  physiologischen  Fragen  nur  auf  experi- 
mentellem Wege  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Beruhte  der  Streifen  auf  der  durch  die  Circulation  bedingten  Anord- 
nung des  Gefässinhalts ,  so  müsste  er  verschwinden,  wenn  man  die  Blut- 
circulation  im  Auge  zum  Stillstand  brächte,  da  dann,  wie  man  schon  von 
vornherein  voraussetzen  muss  und  wie  man  sich  am  Froschmesenterium, 
wenn  man  dasselbe  an  der  Wurzel  umschnürt,  überzeugen  kann,  der  G^fass- 

^  Mautunbr,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.    Wien  1868.    S.  114. 
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Inhalt  sich  in  der  grössten  Unordnung  befindet,  wenn  auch  ein  Stillstand 
der  Blutsaule  qrst  nach  längerer  Zeit  eintritt,  da  bedingt  durch  die  elasti- 
schen Kräfte  der  Gefässwandungen,  namentlich  der  arteriellen,  noch  lange 
Hin;  und  Herschwankungen  des  Blutes  zu  bemerken  sind.  Auf  diese 
kleinen  Bewegungen  kommt  es  jedoch  nicht  an.  Jedenfalls  ist  dann  von 
einem  Axenstrom  nicht  mehr  die  Bede. 

Um  nun  die  Netzhautgefasse  bei  normalem  Inhalt  aus  der  Circulation 
auszuschfdten,  operirte  ich  am  Hundeauge  zunächst  ganz,  wie  bei  der 
Enuleatio  *bulbi,  indem  ich  schliesslich,  anstatt  den  Sehnerven  zu  durch- 
trennen, denselben  mit  einem  Faden  umschnürte.  Da  jedoch  dabei  die 
Unterbrechung  der  Circulation  nicht  plötzlich  genug  erfolgte,  auch  die  ihrer 
Ernährung  vollständig  beraubte  Cornea  sich  sehr  bald  trübte  und  endlich 
die  einmal  unterbrochene  Circulation  nicht  wiederhergestellt  werden  konnte, 
so  Hess  ich  die  Conjunctiva  intact  und  bahnte  mir  nach  Durchschneidung 
des  beim  Hunde  einen  Theil  der  äusseren  Orbitalwand  bildenden  Ligar 
mentum  zygomatico- frontale  von  der  Seite  einen  Weg  zum  Opticus,  der 
nun  mit  einer  Elemmpincette  gefasst  wurde. 

Sowie  die  Pincette  geschlossen  wurde,  erblasste  die  Papille,  der  helle 
Streifen  verschwand  an  den  der  Papille  angrenzenden  Partien  der  Venen 
auf  eine  Strecke  von  etwa  zwei  Papillenbreiten  bis  auf  eine  ganz  schwache 
Andeutung,  während  er  an  dem  nach  der  Peripherie  zu  gelegenen  Ab- 
schnitte aufs  deutlichste  noch  vorhanden  war.  Die  grösseren  Arterien 
treiben  in  Folge  ihrer  Elasticität  ihr  Blut  zum  grössten  Theil  aus,  sie 
werden  daher  viel  feiner  und  mit  ihnen  auch  der  centrale  glänzende  Streifen. 
Derselbe  ist  jedoch  noch  deutlich  zu  erkennen. 

Beim  Oeffuen  der  Elemmpincette  erscheint  der  Streifen  auch  an  den 
Gefassabschnitten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Papille  wie  vor  dem  Versuch. 

Bei  wiederholtem  Schliessen  und  Oefihen  stellten  sich  jedesmal  die- 
selben Veränderungen  ein.  Dass  dieselben  nicht  auf  eintretender  Netz- 
hauttrübung beruhten,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Conturen  der  Gefasse 
noch  vollkommen  deutlich  hervortreten;  ausserdem  hätten  solche  Verän- 
derungen sich  weder  momentan  einstellen,  noch  momentan  zurückbilden 
können. 

Durch  dieses  Experiment  ist  nun  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  der 
StreiiiBn  nicht  der  Ausdruck  des  Axenstromes  ist;  es  bleibt  daher  nur  noch 
die  einzige  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  der  That  um  einen  Beflexstreifen 
handelt.  Dass  beim  Zustandekonmien  dieses  Beflexes  nicht  bloss  dis  Blut- 
säule in  Betracht  kommt,  sondern  die  Wandung  eine  hervorragende  Bolle 
spielt,  dafür  spricht  eine  Beobachtung,  die  wir  bei  einer  Unterbindung  des 
Opticus  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Es  war  in  diesem  Falle  die  Blut- 
säule in  den  Venen  an  einzelnen  Stellen  zerrissen.  An  einer  Vene,  die 
noch  recht  gut  gefüllt  war,  fand  sich  zwischen  zwei  von  einander  getrennten, 
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rothes  Blut  enthaltenden  Abschnitten  eine  grössere  Partie  (etwa  von  Va  P*)? 
in  der  die  Vene  nur  .farblosen  Inhalt  hatte.  Nichtsdestoweniger  erstreckte 
sich  der  centrale  Streifen  deutlich  sichtbar  über  diesen  Abschnitt  hinw^, 
eine  Erscheinung,  die  auch  evident  beweist,  dass  die  Anordnung  des  Blutes 
bei  normaler  Circulation  für  die  Entstehung  des  centralen  Streifens  absolut 
nicht  in  Betracht  kommt,  sondern  dass  es  sich  lediglich  um  ein  Beflex- 
phänomen  handelt. 

Um  uns  eine  klare  Vorstellung  von  der  Entstehung  des  Streifens  durch 
lieflex  von  den  cylindrischen  Gefassen  machen  zu  können,  müssen  wir  uns 
die  Verhältnisse  am  schematischen  Augendurchschnitte  grob  veranschaulichen. 


Liegt  das  Gefäss  (s.  Fig.)  DE  AB*  CG  innerhalb  des  Netzhautbildes  der 
Flamme  (L),  so  fallen  Strahlen  auf  alle  möglichen  Punkte  der  vorderen 
Hälfte  des  Durchschnitts.  Um  nun  Punkte  dieser  vorderen  Hälfte  leuch- 
tend zu  sehen,  ist  es  nöthig,  dass  auch  von  diesen  Punkten  Strahlen  aus 
dem  Auge  herausreflectirt  werden.  Da  die  optischen  Hauptebnen  {ABC) 
vor  der  Pupille  [HI)  liegen,  so  wird  durch  die  Pupille  von  den  von  einem 
Punkte  der  Flamme  ausgehenden  Strahlen  ein  kegelförmiges  Bündel  heraus- 
geschnitten, dessen  Spitze  in  dem  Punkte  liegt,  der  das  Bild  des  aussen 
befindlichen  Lichtpunktes  ist. 

Umgekehrt  können  nur  solche  Strahlen  von  irgend  einem  Punkte  des 
Augenhintergrundes  aus  dem  Auge  herausgelangen,  deren  Richtung  schon 
vor  der  Brechung  durch  die  Linse  eine  derartige  ist,  dass  sie  in  ihrer  Ver- 
längerung nach  aussen  die  Pupille  in  irgend  einem  Punkte  schneiden. 

Ziehen  wir  uns  nun  von  den  Endpunkten  der  Pupille  H  und  /  Strahlen 
nach  dem  Mittelpunkt  des  Gefässdurchschnites  M,  also  MH  und   M/,  so 
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fallen  diese,  da  sie  in  der  Richtung  der  Radien  verlaufen,  senkrecht  auf 
die  vordere  Wand  auf,  w^erden  daher  in  derselben  Richtung  refiectirt.  Das- 
selbe ist  der  Fall  mit  Strahlen,  die  oiach  der  Brechung  durch  irgend 
einen  Funkt  der  Pupille  nach  M  verlaufen. 

Denken  wir  uns  nun  irgend  einen  nach  der  Brechung  durch  den 
Punkt  H  verlaufenden  Strahl,  der  den  Gefassdurchschnitt  ausserhalb  von 
A  C,  z.  B.  zwischen  A  und  D  träte,  z.  B.  Äß,  so  bildet  derselbe  mit 
dem  EinfalMoth  ME  einen  Winkel.  £r  wird  daher  unter  demselben  Winkel 
refiectirt  in  der  Richtung  EF.  Da  nun  H  diesseits  des  Einfallslothes  liegt, 
muss  F  jenseits  desselben  li^n,  mithin  muss  der  Strahl  EF  innerhalb  des 
Auges  verlaufen. 

Strahlen,  die  durch  einen  Punkt  der  Pupille  zwischen  H  und  I  ver- 
laufen, um  den  Gefassdurchschnitt  in  einem  Punkte  seitwärts  von  A'C 
nach  D  zu  treffen,  bilden  einen  noch  grosseren  Winkel  mit  dem  Finfallsloth 
werden  also  noch  weiter  von  der  Pupille  ab  refiectirt. 

In  derselben  Weise  werden  die  Strahlen,  die  nach  einem  Punkt  des 
Querschnitts  ausserhalb  A*  C  nach  G  zu  gerichtet  sind,  sämmtlich  von 
der  Pupille  abgelenkt,  kommen  daher  nicht  wieder  aus  dem  Auge  heraus. 

Wir  sehen  also,  dass  nur  Strahlen,  die  nach  einem  Punkte  zwischen 
A  und  O  gehen,  wieder  aus  dem  Auge  herausgelangen  können,  und  auch 
hiervon  wieder  nur  ein  Theil,  wie  eine  einfache  Betrachtung  ergiebt.  Darauf 
kommt  es  jedoch  hier  nicht  an. 

Soviel  steht  jetzt  fest,  dass  nur  von  den  Punkten  des  Gefässdurch- 
schnitts,  die  zwischen  A  und  O  liegen,  Strahlen  direct  refiectirt  werden 
können,  dass  also  nur  der  Theil  des  Gefasses  heller  erscheinen  kann,  der 
innerhalb  der  Yerbindungshnien  des  Pupillarrandes  mit  dem  Mittelpunkt 
des  Gefasses  liegt. 

Denken  wir  uns  nun  in  unserer  Figur  das  Gefass  compnmirt,  indem 
aber  M  an  seiner  Stelle  bleibt,  so  ist  es  klar,  dass  der  refiectirende  Theü 
des  Gewisses,  der  Bogen  AO^  der  nun  an  M  heranrückt  oder  vielmehr 
der  demselben  entsprechende,  zwischen  HM  und  JM  liegende  Bogen  des 
neuen  Gefassdurchschnitts  kleiner  wird,  während  der  Gefassdurchschnitt 
selbst  in  der  Breite  zugenommen  hat  Je  platter  daher  das  Gefass  wird, 
um  so  schmaler  muss  der  Streifen  schon  an  sich,  noch  mehr  aber  im  Ver- 
gleich zur  Breite  des  Gefasses  werden.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die 
geringe  Breite  des  venösen  Streifens  gegenüber  dem  arteriellen.  Die  Venen 
sind  eben  bedeutend  platter. 

Es  ist  nun  auch  klar,  dass  die  Drehung  des  Spiegels  keine  Verschiebung 
des  Streifens  hervorbringen  kann.  Wir  sehen  das  Gefass  so  lange,  als  es 
sich  innerhalb  der  beleuchteten  Netzhautpartie  befindet;  dabei  bleiben  die 
Theile  des  Gefasses,  von  denen  reflectirte  Strahlen  aus  dem  Auge  heraus- 
gelangen können,  selbstredend  dieselben,   wie  vorher,  nur  dass  es  and^ 
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Theile  der  Flamme  sind,  von  denen  diese  Gefasstheile  ihre  Strahlen  empfiEUigen. 
Wenn  daher,  wie  oben  erwähnt,  v.  Jägeb,  Maüthneb  u.  A.  als  Beweis  for 
die  Berechtigung  der  Annahme,  dass  es  sieh  um  Reflexe  von  den  cylindri- 
sehen  Körpern  handelt,  anfuhren,  *  dass  man  bei  Drehung  des  Spiegels  ein 
Wandern  des  Streifens  wahrnimmt,  so  muss  man  zugeben,  dass  das  ein 
Irrthum  ist.  Wäre  wirklich  ein  solches  Wandern  zu  constatiren,  so  wnrde 
man  es  gerade  nicht  mit  einer  solchen  Reflexion  zu  ihun  haben.  Nun  ist 
abor  auch  kein  Wandern  des  Streifens  zu  beobachten.  Mir  scheint,  dass 
y.  Jäqeb  u.  A.  die  Erscheinung  damit  verwechselt  haben,  dass  bei  einer 
gewissen  Drehung  des  Spi^els  der  Streifen  überhaupt  verschwindet,  während 
das  Geföss  noch  zu  sehen  ist.  Das  erklärt  sich  daraus,  dass  von  der  Licht- 
flamme auf  der  Netzhaut,  da  das  Auge  eben  nicht  auf  dieselbe  acoomodirt, 
kein  scharfes  Bild  entworfen  wird,  sondern  ein  Bild  in  Zerstreuungskreisen, 
ein  Bild  also,  welches  in  der  Mitte,  da  wo  die  verschiedenen  Zerstreuungs- 
kreise  aufeinander  fallen,  hell,  am  Rande  dagegen  bedeutend  dunkler  ist, 
weil  hier  die  Zerstreuungskreise  sich  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig  decken. 
Wenn  man  nun  den  Spiegel  so  dreht,  dass  das  Gtefass  innerhalb  dieser 
dunkleren  Randzone  fallt,  so  ist  man  zwar  noch  im  Stande,  das  Qe&ss  zu 
erkennen,  aber  da  die  Beleuchtung  eine  sehr  schwache  ist,  so  wird  auch 
sehr  wenig  Licht  reflectirt  und  man  ist  nicht  mehr  im  Stande,  einen 
Reflexstreifen  wahrzunehmen.  Dieser  Wechsel  von  erscheinendem  und  ver- 
schwindendem Streifen  ist  es  wohl,  der  den  Eindruck  eines  Wanderns  des- 
selben gemacht  hat. 

Wenn  wir  also  noch  einmal  zusammenfassen,  was  sich  aus  unseren 
Betrachtungen  ergeben  hat,  so  sehen  wir,  dass  bei  gleicher  Breite  der 
Gefösse  der  Streifen  um  so  ausgeprägter  erscheinen  muss,  je  praller  das 
Gefass  gefüllt  ist,  je  mehr  seine  Form  sich  der  Gestalt  eines  Cylinders 
nähert. 

Dass  bei  geringerer  Füllung  der  Streifen  schmäler  wird,  beweist  eine 
Beobachtung  gelegentlich  einer  Unterbindung  des  Opticus.  Dabei  musste 
eine  oder  die  andere  Vene  durch  den  Faden  durchschnitten  sein,  denn  es 
floss  das  Blut  in  den  Gefassen,  in  denen  die  Blutsäule  Unterbrechungen 
zeigte,  nach  der  Pupille  zu  ab  und  es  wurden  dieselben  auf  feine  rothe 
Fäden  reducirt.  Nur  eine  von  der  temporalen  Seite  herkommende  Vene 
zeigte  noch  ihre  normale  Breite;  die  Füllung  derselben  musste  jedoch  eben- 
falls bedeutend  abgenommen  haben,  da  es  bei  der  in  Form  eines  starken 
Venenbogens  auf  der  Pupille  bestehenden  Anastomose  undenkbar  wäre,  dass, 
während  alle  übrigen  Gefasse  ihren  Blutgehalt  fast  gänzlich  verloren  hatteu, 
eine  Vene  auch  nur  annähernd  ihre  normale  Füllung  behalten  hätte.  Eben 
diese  Vene  hatte,  wie  die  aufgenommene  Skizze  bewies,  einen  stark  aus- 
geprägten Reflexstreifen  geze^.  Jetzt  war  derselbe  bis  auf  eine  ganz  geringe 
Andeutung  verschwunden. 
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Dass  andrerseits  eine  stärkere  Fällung  der  GeSsse  eine  Verbreiterung 
des  Streifens  herbeiführt,  geht  aus  einem  Experiment  hervor,  bei  dem  wir 
einem  Hunde  von  der  Vena  femor.  aus  eine  der  ganzen  Blutmasse  des 
Thieres  fast  gleiche  Menge  indifferenter  gefärbter  Flüssigkeit  injicirteu. 
Der  Eeflexstreifen  wurde  infolge  davon  an  den  Venen  sichtlich  breiter  und 
starker  ausgeprägt. 

In  ähnlicher  Weise  beobachtete  ich  ein  stärkeres  Hervortreten  des 
Reflexstreifens  beim  Hunde  infolge  energischer  Einathmung  von  Amylnitrit 
Man  konnte  ihn  auch  an  Venen  wahrnehmen,  an  denen  er  vorher  kaum 
zu  erkennen  war. 

Dass  nach  Gompression  des  Sehnerven  der  Streifen  an  den  grössten 
Venen  fast  vollständig  verschwindet,  müssen  wir  uns  in  Erwägung  der 
bisher  klargelegten  Beziehungen  folgendermaassen  erklären.  Schon  normaler 
Weise  plattet  der  intraoculare  Druck  die  Venen,  in  denen  ja  der  Druck 
geringer  ist,  ab  und  gerade  die  grössten  am  meisten.  Wenn  nun  die  Gir- 
Gulation  unterbrochen  wird,  hört  die  Vis  a  tergo  auf,  die  durch  Zufuhr  von 
Blut  dieser  Gompression  wenigstens  einigermaassen  entgegenwirkt  und  nun 
bewirkt  der  intraoculare  Druck  eine  noch  stärkere  Abplattung  der  Venen. 
Es  wird  ein  grosser  Theil  ihres  Inhalts  in  die  kleinen  Venen  und  Capillaren 
getrieben,  deren  Capacität  ja  auch  eine  viel  beträchtlichere  ist.  Dass  das 
wirklich  geschieht,  erkennt  man  ganz  deutlich  beim  Hunde  daran,  dass 
nach  Gompression  das  Opticus  der  vorher  gefüllten  Venenbogen  auf  der 
Papille  fast  ganz  leer  wird. 

Die  starke  Abplattung  der  stärksten  Venenabschnitte  hätte  dann,  wie 
wir  gesehen  haben,  nothwendiger  Weise  eine  ßeduction  des  Beflexstreifens 
auf  ein  Minimum  im  Gefolge. 

Der  Umstand,  dass  es  ganz  von  der  Form  des  G^fisses  abhängt,  wie 
breit  der  Streifen  sich  zeigt,  erklärt  nun  meiner  Ansicht  nach  auch  die 
auffallige  Erscheinung,  dass  ein  Beflexstreifen  auf  den  Gefassen  der  Netz- 
haut des  Kaninchens  nicht  zu  beobachten  ist.  Im  Eaninchenauge  sieht 
man  von  beiden  Seiten  her  zu  der  querovalen,  stark  excavirten  Papille  je 
eine  breite  Vene  ziehen,  während  man  arterielle  Gefässe  gar  nicht,  höch- 
stens ganz  kleine  Aestchen  erkennen  kann.  Daraus  muss  man  nun  doch 
wohl  schliessen,  dass  die  Venen  auch  nur  sehr  wenig  Inhalt  fuhren,  so 
dass  von  einer  Wölbung  kaum  noch  die  Bede  sein  kann,  also  auch  die 
Bedingungen  für  das  Auftreten  eines  Beflexstreifens  nicht  vorhanden  sind. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zum  Schluss  noch  einmal  zum  Frosch  zurück, 
so  müssen  wir  uns  fragen,  ob  man  denn  wirklich  berechtigt  ist,  den  an 
den  grösseren  Gefassen  wahrzunehmenden  centralen  hellen  Streifen  als  den 
Ausdruck  des  Axenstroms  anzusehen. 

Gegen  diese  Auffassung  spricht  zunächst  die  für  einen  Axenstrom  zu 
geringe  Breite  des  Streifens,  ferner  der  Umstand,  dass  man  auch  neben 
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dem  glänzenden  Streifen  Blutkörperchen  mit  annähernd  derselben  Ge- 
schwindigkeit, wie  in  der  glänzenden  Zone,  sich  bewegen  sieht^  entscheidend 
ist  aber  auch  in  dieser  Beziehung  das  Experiment. 

Zu  diesem  Zweck  banden  wir  einem  Frosch  das  ganze  Herz  an  der 
Wurzel  der  grossen  Geßsse  ab. 

Wenn  man  dann  ophthalmoskopirt,  bemerkt  man,  dass  die  Blut- 
bewegung  in  den  Gefassen  fast  vollständig  zum  Stillstand  gebracht  ist, 
ganz  kann  sie  es  noch  nicht  sein,  da  ja  der  Druck  in  allen  Gefassen  sich 
erst  ausgleichen  muss.  Die  Bewegung  findet  jedoch  nicht  mehr  stetig  nach 
einer  Seite  statt,  sondern  kehrt  sich  ab  und  zu  um,  ist  dabei  aber,  wie  gesagt, 
eine  äusserst  langsame. 

Was  den  Streifen  betrifft,  so  bemerkt  man,  dass  derselbe  in  den  grössten 
Venen,  ganz  ähnlich  wie  im  Hundeauge  nach  Compression  des  Opticus, 
nur  noch  sehr  wenig  hervortritt,  dagegen  noch  ebenso  deutlich  wie  vorher 
an  den  etwas  kleineren  Gefassen  zu  bemerken  ist  Allerdings  ist  der 
Streifen  nicht  mehr  ganz  so  regelmässig  und  gleichförmig,  sondern  ist  mehr 
aufzulösen  in  abwechselnd  hellere  und  dunklere  Punkte,  entsprechend  den 
Beflexen  von  den  einzelnen  Blutkörperchen.  Diese  Unregelmässigkeit  tritt 
etwa  2  Stunden  nach  der  Unterbindung,  wo  das  Blut  fast  vollständig  zur 
Buhe  gekommen  ist^  noch  etwas  mehr  hervor. 

Jedenfalls  kann  jetzt  von  einer  regebnässigen  Anordnung  der  Blutsanle 
nicht  mehr  die  Bede  sein.  Diese  Anordnung  kann  also  auch  beim  Frosch 
nichts  mit  dem  Zustandekommen  des  centralen  glänzenden  Streifens  zu 
thun  haben. 

Beim  Frosch  ist  allerdings  die  Circulation  aus  anderen  Gründen  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  die  Entstehung  eines  gleichmässigen  Beflex- 
streifens.  Der  gleichmässige,  glänzende  Streifen,  den  man  an  den  Gefassen 
bei  normaler  Circulation  erkennt,  muss  sich  nothwendiger  Weise  zusammen- 
setzen aus  den  Beflexen,  die  die  einzelnen  Blutkörperchen  liefern.  Dass 
dieser  Streifen  nicht  unterbrochen  erscheint,  beruht  auf  denselben  Verhält- 
nissen, die  es  bedingen,  dass  eine  schnell  genug  im  Kreise  bewegte  glühende 
Kohle  als  feuriger  Bing  erscheint.  Ja  durch  den  schnellen  Wechsel  von 
Hell  und  Dunkel  empfangt  unser  Auge  gerade  den  Eindruck  des  Glanzes. 

Insofern  ist  also  beim  Frosch  mit  seinen  stark  brechenden  Medien  und 
der  dadurchp  bedingten  Vergrösserung  des  Augenhintergewandes  die  genügend 
schnelle  Bewegung  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Continuität  des  wahr- 
genommenen Streifens. 

Dabei  kommt  dann  noch  ein  Moment  in  Betracht  Durch  die  nor- 
male Circulation  erlangt  die  Blutkörperchensäule  eine  annähernd  genaue 
cylindrische  Gestalt,  und  die  Blutkörperchen  bewegen  sich  in  geordneter, 
sich  nur  wenig  verändernder  gegenseitiger  Lage.  Nach  Abbindung  des 
Herzens  wird  diese  Anordnung  gestört    Dadurch  erhält  man   nun  auch 
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von  mehr  seitlich  li^enden  Blutkörperchen  Beflexe  von  Lichtstrahlen  und 
der  Streifen  erscheint  daher  nicht  mehr  so  gleichmässig  breit. 

Soviel  steht  also  fest,  dass  auch  im  Froschauge  der  glanzende  Streifen 
lediglich  ein  Reflexphänomen  ist,  basirend  auf  der  Gestalt  der  Blutkörperchen- 
säule. Gegen  diese  Auffassung  scheint  uns  auch  der  Umstand  nicht  zu 
sprechen,  dass  bach  dem  Zusammenfluss  zweier  Venen  zu  einer  grosseren 
an  dieser  letzteren  anfangs  zwei  Streifen  wahrzunehmen  sind;  denn  es  ist 
naturlich,  dass  das  durch  die  Yereinigung  zweier  cylindrischen  Grefasse  ent- 
stehende grossere  Gefass  nicht  sofort  einen  kreisförmigen,  sondern  zuerst 
einen  etwa  lenmiscatenformigen  Querschnitt  haben  wird,  der  erst  allmählich 
in  einen  mehr  kreisförmigen  übergeht  Dass  unter  diesen  Umständen  dann 
zwei  Beflexstreifen  entstehen  müssen,  ist  klar.  Dass  man  nicht  dasselbe 
am  menschlichen  Auge  u.  s.  w.  bemerkt,  hängt  sicherlich  mit  der  schwächeren 
Yergrosserung  zusammen. 

Es  käme  also  der  Streifen  an  den  Gefassen  des  Froschauges  auf  das- 
selbe hinaus,  wie  derjenige  an  den  Gefassen  des  Augenhintergrundes  des 
Menschen  und  der  Thiere,  bei  denen  man  ihn  antrifft,  mit  Abweichungen, 
die  fast  ausschliesslich  zurückzuführen  wären  auf  die  Verschiedenheit  der 
brechenden  Kraft  des  dioptrischen  Systems  dieser  Augen  und  der  Grösse 
der  morphologischen  Elemente  des  Blutes.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich 
um  ein  von  der  Form  der  Geßfise  abhängiges  Beflexphänomen. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 
V.    Eine  sympathische  Leidensgeschichte. 

Von  Dr.  G.  Ontinanuy  Assistenzarzt. 

Der  9jährige  Bauerknabe  H.  K  hatte  im  Juni  1877  eine  Verletzung  des 
linken  Auges  durch  einen  Messerstich  erhalten.  Um  Weinachten  1879  war 
Entzündung  des  rechten  Auges  aufgetreten,  die  zur  Zeit  der  Aufoahme  des 
Patienten  in  die  hiesige  Klinik,  am  15.  Juni  1880,  bereits  abgeklungen  war. 
Stat  praes.  vom  15.  Juni  1880:  Rechter  Bulbus  fast  reizlos,  T  -—  7a  ^is  1. 
Pupille  grösstentheils  durch  Exsudatmembran  geschlossen,  aus  schmaler 
Zone  aussen-unten  rother  Beflex.  Finger:  P/g',  eine  für  die  optischen  Ver- 
hältnisse zu  geringe  Sehschärfe.    Links  Phthisis  bulbi  valde  dolorosa. 

Der  linke  Bulbus  wurde  damals  enucleirt,  die  Operation  des  rechten 
auf  ein  Jahr  aufgeschoben. 

Stat  pr.  vom  14.  Juli  1881.  Auge  reizlos.  Iris  butterglockenförmig, 
Pupille  eng,  unr^lmässig,  durch  knorpelähnliche  Exsudatmembran  ver- 
schlossen, nur  innen  unten  kleiner  Zwischenraum  zwischen  Pupillarrand 
und  Exsudat;    auch  hier  kein   rother  Reflex.     Die  Mitte    der  Exsudat- 
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membrdu  ist  weiss  und  ragt  etwas  in  die  flache  Yorderkanimer  hervur. 
T  —  1.    Finger  V. 

15.  Juli  1881.  Da  von  der  WENZEL'sehen  Operation  mit  Iridectomie 
und  nachfolgende  Iridotomie  nicht  mit  Sicherheit  ein  Erfolg  zu  erwarten,  wird 
heute  bei  vollkommenem  reizlosem  Bulbus  die  CBiTCHErr'sche  kühne  Discision  ^ 
ausgeführt;  es  gelingt  mit  dem  ENAPP'scheQ  Discisionsnadelmesser  die  knorpel- 
ähnliche Pupillensperre  etwas  seitUch  zu  dislociren  und  der  vorderen  Schicht 
der  Linsenmitte  sowie  dem  Sphincterrande  zwei  Schnitte  beizubringen. 

Am  16.  Juli  1881  massige  Pericornealinjection,  flache  Schicht  Blut  im 
Gentrum  der  Pupille ,  T  grösser  als  vorher,  aber  nicht  zu  stark,  keine 
Schmerzen. 

Am  24.  August  1881  Iris  leicht  grün  vertarbt,  starke  Yascularisation 
am  Pupillarrand,  Ciliarvenen  etwas  gefüllt.  Die  knorpelähnliche  durch  die 
Operation  aus  dem  Pupillargebiet  dislocirte  Masse  liegt  noch  immer  lateral- 
wärts  auf  der  Iris  neben  dem  Pupillarrande. 

T  etwas  über  das  normale  Mass  erhöht,  sehr  stark  g^enüber  dem  Zu- 
stand vor  der  Operation.  Lichtschein  vorhanden,  Projection  gut  Gresichts- 
feld  concentrisch  eingeengt 

Da  nun  eine  Fortsetzung  des  CRircHETT'schen  Verfahrens  gar 
keine  Aussicht  auf  Erfolg  versprach,  von  einem  längeren  Aufschub 
vielmehr  das  Zugrundegehen  des  Bulbus  durch  Secundärglaucom  befürchtet 
werden  musste;  so  wird  jetzt  die  WENZEL'sche  Operation  in  Narc.  aus- 
geführt und  zwar  am  oberen  Cornealrande  der  Staarmesserschuitt  gemacht 
und  ein  ausgiebiger  Sector  aus  der  Iris  nebst  Schwarte  ausgeschnitten,  die  Linse 
evacuirt.  Der  Lappen  knirschte  unter  dem  Schnitt  Nur  ein  Tropfen  Glaskörper- 
verlust Ein  schwärzliches  Colobom  von  gut  4  mm.  Breite  war  geschaffen, 
so  dass  auf  jeden  Versuch,  die  Linsenreste  zu  extrahiren,  verzichtet  wird. 

31.  August  1881.  Gute  Heilung.  Auge  reizlos,  Culobom  sichtbar. 
T  -  %  Finger  V2'. 

26.  Februar  1882.    Honihaut  spiegelnd.    Auge  reizlos.    T  —  1  bis  ^2- 

15.  März.  Da  die  intendirte  Pupille  doch  nicht  gebildet  —  was  ja 
bei  der  WENZBL'schen  Operation  unter  diesen  Verhältnissen  die  Regel 
darstellt  —  die  Sehkraft  nur  gering;  wird  diametral  entg^engesetzt,  also 
nach  unten  eine  zweite  Pupillenbildung  vorgenommen.  —  Unten  Schnitt 
mit  Lanze.  Mit  dieser  wird  die  Iris  im  Centrum  eingeschnitten.  Der  Ver- 
such, die  Iris  zu  fassen  und  hervorzuziehen,  ist  nicht  ausfuhrbar,  es  lassen 
sich  nur  kleine  Fetzen  von  der  dahinter  liegenden  Pseudomembran  abreissen. 
Daher  dreifache  Iridotomie  mit  Pincc-ciseaux.  Die  Schnitte  durchtrennen 
Iiis  und  Schwarte  und  gehen  über  den  Sphincter  hinaus. 

16.  März.    Auge  reizlos.    Hornhaut  minimal  gefältelt 


>  Vgl.  Centralbl.  f.  A.  1881  S.  308. 
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17.  März.  Blut  im  Pupillargebiet,  die  Iridotomieschnitte  sind  wieder 
geschlossen.    V  =  — . 

CO 

23.  März.    Iris  grasgrün  durch  Blutimhibition.    Finger  72'- 

10.  April.    V  =  -^-. 

^  ex 

15.  April.  Lichtschein  etwas  heller.  Projection  gut  T  —  1.  Horn- 
haut spiegelnd.  Yorderkammer  von  normaler  Tiefe.  Der  dreifache  Schnitt 
noch  inmitten  des  Irisseptum  durch  die  linienformigen  Narben  zu  erkennen. 

Patient  wurde  nunmehr  auf  ein  Jahr  entlassen  und  kam  am  16.  Januar 
1883  mit  vollständiger  Pupillarsperre  wieder.  T  —  1.  Lichtschein  und 
Piojeotion  gut  Straffes  Irisseptum  ohne  Lücke,  von  den  früheren  Ein-  und 
Ausschnitten  nur  Spuren,  nirgends  Dehiscenz  der  früheren  Schnittrander. 

Am  13.  Februar  1883  wurde  ein  anderer  Versuch  gemacht,  durch 
Iridotom-ectomie  aussen  eine  Pupille  zu  bilden.  Die  HiESCHBBEG'sche 
Lanze  wurde  am  C!omealrand  aussen  eingestochen,  bis  zur  grössten  Breite, 
erst  vor  der  Iris,  dann  durch  dieselbe  und  die  Schwarten  durchgeführt, 
hierauf  mit  BADEK'scher  Scheere  (eine  Branche  vor,  eine  hinter  dem  derben, 
&st  knorpeligharten  Schwartengewebe)  ein  dreieckiges  Stück  heraus- 
geschnitten und  entfernt.  Beim  Schliessen  der  Scheerenbranche  deutUches 
Knirschen.  Kein  Tropfen  Glaskörperverlust  Schwärzliches  Colobom.  Das 
herausgeschnittene  Stück  besteht  aus  dünner  atroph.  Irislage  und  dicker, 
weisser  Schwarte  dahinter. 

14.  Februar.  Temporal  wenig  Blut  in  der  Vorderkammer,  sonst  Auge 

reizlos. 

3.  März.    Auge   ganz  reizlos.     Colobom  schwarz.     Pat  erkennt  mit 

Staarglas  die  Zeiger  der  Uhr.    T  —  Va- 

So  war  es  gelungen,  dem  Patienten  eine  schwarze  Pupille  von  nor- 
maler Grösse,  nahe  dem  Gentrum  des  Irisseptums  zu  bilden.  Man  erhielt 
absolut  rothen  Reflex  aus  dem  nahezu  centralen  Sehloch  des  Patienten. 
Das  Auge  konnte  nunmehr  die  Fingerzahl  8',  mit  Staarglas  in  12'  deutlich 
erkennen,  ein  schönes  Resultat,  das  für  die  jahrelangen  Leiden  den  Kranken 
vollauf  entschädigte,  und  das  noch  in  stetem  Zunehmen  begriffen  ist  (17.  März 
1883).  Natürlich  entspricht  die  Sehkraft  nicht  den  optischen  Verhaltnissen.  Mit 
dem  Augenspiegel  erkennt  man  die  Ursache.  Statt  des  Sehnerveneintrittes 
sieht  man  eine  unregelmässig  begrenzte  grauweise  wie  bindegewebige,  am 
unteren  Band  pigmentirte  Masse.  ^  Das  Gesichtsfeld  ist  nicht  erheblich 
eingeengt,  wie  die  freie  Orientirung  des  Patienten  beweist 


^  ^Was  bezüglich  der  Theorie  der  sympath.  Uebertragung  von  Interesse  ist. 
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Gesellschaftsberichte. 

Sooiötö  fran^aiBe  d'Ophthalmologie.     Paris,   Januar  1883.    (Nach  Gale- 
zowski's  Eecueil  d'Ophtb.  Fevr.  1883.) 

1.  Herr  Qayet  spricht  über  eine  seltene  Form  von  Verletzung. 
Ein  2 7 jähriger  erhielt  beim  Schiessen  durch  Bückprall  eine  Verletzung  des 
einen  Auges.  Das  Zündhütchen  wurde  intact  gefunden.  Das  Auge  sab  gut, 
erkannte  aber  bald  die  Flamme  der  Lampe  nicht  mehr.  Nach  drei  Tagen 
zeigte  das  Auge  einen  kleinen  rosigen  glatten  Tumor,  in  den  der  Fupillarrand 
hineinging.  Der  Tumor  wurde  excidirt,  wobei  das  Eammerwasser  langsam  ab- 
floss.  Die  Oberfläche  der  excidirten  Calotte  bestand  aus  epithelialen  ZeUen, 
in  der  Tiefe  fanden  sich  spindelige;  Elemente  ,des  Uvealblattes  fehlten.  Es 
konnte  eine  kleine  Iriseinklemmung  sein  mit  Cystenbildung  im  Irisparenchym. 

2.  Landolt's  Ophthalmodynamometer  soll  die  Breite  der  Accommo- 
dation  und  Convergenz  messen.  Er  geht  aus  von  NageTs  metrischem  Winkel 
(cfr.  Centralbl.  1880  S.  532).  Eine  Platte  mit  zahlreichen  Löchern  wird  längs 
eines  in  Otm.  getheilten  Bande  dem  Auge  genährt.  A  hört  auf,  sobald  die 
Löcher  nicht  mehr  scharf  gesehen  werden,  sondern  vergrössert  (diffus)  erscheinen.^ 
Geschieht  dies  bei  20  Ctm.,  so  ist  A  =  5  D  [für  E]  etc.  —  Ein  kleiner  metallner 
Kasten  mit  Spalt  und  Kerze  wird  angenähert,  bis  der  Spalt  sich  verdoppelt: 
da  ist  die  Grenze  der  Convergenz. 

3.  Herr  Javal:  lieber  Ophthalmometrie.  In  derselben^  Zeit,  wo 
Placido  sein  Keratoskop  construirte,  hat  J.  mit  Schiötz  sein  Ophthalmometer 
verfertigt.  Dasselbe  besteht  aus  einer  gewissen  Anzahl  von  gefärbten  concen- 
trischen  Zonen.  Blickt  das  Auge  nach  dem  Centrum  der  Scheibe,  so  ist  das 
Homhautreflexbild  circulär;  deformirt,  wenn  das  Augen  einen  oberen,  unteren, 
rechten,  linken  excentrischen  Punkt  der  Scheibe  anblickt.  Bei  den  normalen 
Augen  sind  die  seitlichen  Figuren  symmetrisch  unter  einander.  Bei  Astigma- 
tismus sind  die  Deformationen  beträchtlicher.  Geringer  Grad  von  Astigmatismus 
kann  so  entdeckt  werden.  Javal  bekämpft  Donder's  Ansicht,  dass  der  Linsen- 
astigmatismus  umgekehrt  sei  wie  der  comeale.  Das  gilt  nur  für  junge  Leute, 
und  wenn  man  nicht  Atropin  eingeträufelt  hat. 

4.  Herr  Terson  spricht  über  die  Mittel,  die  Suppuration  der  Staar- 
extractionswunde  zu  verhüten  in  Fällen  von  Catarrh  des  Thränen- 
nasenschlauches.  Täglich  wird  eine  4^/^  Borsäurelösung  in  den  Sack  ge- 
spritzt und  zwar  auch  vor  der  Operation.  Schnitt  nach  unten,  um  event.  die 
Wunde  öfl&ien  zu  können.  Verband  mit  Borrondelle,  Salicylwatte,  Carbolgaze. 
Beständige  Borsäureberieselung.  Lijection  von  Borsäure  in  die  Thränenwege, 
alle  12  Stunden  (Indsion  „der  puncta  lacr.''  vor  der  Borsäureinjection.) 

5.  Hr.  Abadie:  Ueber  die  unmittelbaren  Zufälle  nach  Cataract- 
extraction.  A.  nimmt  zwei  Categorien  an:  a)  sehr  schwere  Zufalle,  die  den 
Tag  nach  der  Operation  ausbrechen  und  rapide  zur  2torstörung  des  Augapfels 
führen;  b)  sehr  schwere  Zufalle,  die  nach  längerer  Zeit  zur  Zerstörung  des 
Augapfels  führen.  Die  erstere  ist  lange  bekannt.  Dieselbe  ist  bedingt  durch 
Keime,  welche  aus  der  Atmosphäre  stammen;  die  zweite  durch  Keime,  welche 
aus  der  Nachbarschaft  der  Wunde  stammen.     Diathesen   haben   geringen  Ein- 


*  Es  ist  dies  ähnlich,  wie  bei  dem  alten  Stäbchen-Optometer,  dessen  Band  schon 
in  Zoll  und  Ctm.  getheilt  ist.  Die  Dioptrien  scheinen  mir  von  keinem  Nutzen  &a  die 
AoffassoDg. 

'  Vgl.  Centralbl.  1882  an  verschiedenen  Stellen.  H. 
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fluss.  Gegen  die  erste  Categorie  bedient  er  sicli  des  Carbolsprays  und  sah  sich 
genöthigt,  nachdem  er  ihn  kurze  Zeit  aufgegeben,  wieder  darauf  zurückzukommen. 
Gegen  die  zweite  nützt  Borsäui'e  und  Salicylsäure  zur  Waschung  und  Galvano- 
cauterisation  der  Wunde.  Modification  der  Operation  ist  von  geringem  Einfluss. 
Greringerer  Traumatismus  natürlich  besser.  A.  bringt  „eine  süperbe  Statistik" 
der  mit  diesen  Vorsichten  Operirten. 

6.  Hr.  Galezowski:  lieber  Staarextraction  mit  oder  ohne  Iris- 
ausschneidung.  G.  hat  gefunden,  dass  die  Eiterung  immer  an  der  Wunde 
beginnt  und  deshalb  die  Irisexcision  aufgegeben.  In  74  Fällen  hatte  er  60  voll- 
kommene Erfolge,  13  gute  Erfolge  nach  Nachoperation,  1  Verlust  bei  Cataract 
traumat,  wo  vielleicht  ein  Fremdkörper  im  Auge  sass.  Die  Operirten  waren 
18 — 80  Jahre  alt.  Die  Iris,  an  ihrem  Platze  gelassen,  bedeckt  die  Wund- 
ränder und  hindert  den  Abfluss  des  Kammerwassers.  Die  Wundcoaptation  ge- 
schieht schneller  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  werden  vermieden. 
G.  operirte  unter  Carbolspray  mit  dem  Apparat  von  Lucas  Champoniere. 
Nach  der  Operation  wird  der  Spray  für  1 — 2  Minuten  direct  auf  die  Wunde 
geleitet.  Jeder  Verband  unter  Spray  erneuert.  5 — 6  mal  täglich  angewendete 
Carboldouche  hat  Hornhautsuppuration  coupirt. 

Hr.  Panas  bemängelt,  dass  Hr.  Abadie  kein  Terrain  den  Diathesen 
lasse  und  unnöthigerweise  zwei  Sorten  von  Mikroben  annehme;  und  fragt  Hm. 
Galezowski,  wie  so  die  Nicht- Iridectomie  die  doch  von  der  Homhautwunde 
ausgehende  Suppuration  beschränke. 

Hr.  Gay  et  ist  sehr  glücklich  über  die  brillanten  Statistiken,  von  denen 
er  vernommen.  Er  selber  hat  nie  mehr  als  53  Fälle  ohne  schweren  Zufall 
operirt.  Er  glaubt  an  die  Antiseptica  und  an  die  Existenz  geßlhrlicher  Mikroben. 
Aber  um  zwei  Sorten  anzunehmen,  muss  man  sie  gesehen  haben.  G.  hat  die 
Hornhaut  einige  Zeit  nach  der  Operation  geprüft.  Er  sah  sie  entzündet  oder 
nicht,  und  in  letzterem  Fall  rings  um  die  Wunde  etwas  infiltrirt.  Er  sah  auch 
ohne  Wundeiterung  Leukocyten  in  der  Vorderkammer  und  auf  der  Iris%  und 
ist  nicht  überzeugt,  dass  die  Zufalle  immer  von  der  Homhautwunde  ausgehen. 
Und  schliesslich  fragt  er,  ob  denn  wirklich  jede  Augenoperation  von  den 
Mikroben  abhänge. 

Hr.  Wecker  hat  während  einer  gewissen  Zeit  unter  Spray  mehr  Misserfolge 
erlebt  als  zuvor.  Der  übermässige  Gebrauch  der  Flüssigkeit  erscheint  ihm  gefUhrlich. 
Es  genügt,  zum  Schluss  der  Operation  die  Wunde  zu  desinficiren  und  den  anti- 
septiBchen  Verband  anzulegen.  Er  hält  die  Instmmente  in  einer  Oarbolsäure- 
lösung  von  1 :  40.  Er  reinigt  vorher  die  Lider  und  den  Bindehautsack  mit 
einer  Jjösung  von  4  Thl.  Borsäure,  1  Tbl.  Salicylsäure  auf  100  Tbl.  Wasser. 
Nach  Beendigung  der  Operation  touchirt  er  die  Wunde  mit  Carbolsäure  von 
1 :  40.  Er  erklärt,  auch  schon  zur  Zeit  des  Spray  dieselben  Oauteln  angewendet 
zu  haben. 

Hr.  Meyer  findet  den  Unterschied  zwischen  Iridectomie,  wo  fast  nie  Sup- 
puration eintritt,  und  Staarextraction,  wo  sie  öfters  eintritt,  in  der  Grösse  der 
Wunde.  Galezowski  müsse  aber  die  Wunde  vergrössem,  wenn  er  ohne  Iri- 
dectomie die  Linse  entbinden  wolle.  M.  lässt  den  Spray  vor  der  Operation 
arbeiten  und  das  Auge  Abends  zuvor  mit  Borsäurelösung  abwaschen.  Der  erste 
Verband  wird  event.  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erneuert.  Nichtsdesto- 
weniger hat  er  auf  100  Extractionen  mindestens  drei  Totalverluste. 

Hr.  Panas  hält  die  Mikroben  des  Umschlagstheils  fQr  besonders  gefährlich 
und  wäscht  deshalb  jenen  Theil  mit  Borsäurelösung.  Grosse  Wunden  sind  ge- 
fahrlicher, kleine  werden  beim  Linsenanstritt  contundirt;  man  muss  die  recht« 
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Mitte  zu  halten  wissen.  Vor  drei  Tagen  wird  das  Auge  nicht  geofi&iet,  aber 
alle  24  Ständen  erneuert  er  den  Verband,  welcher  hart,  schmutzig  und  unerträglich 
geworden. 

Hr.  Dufour  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mitunter  eine  dem  Operateur 
unbekannte  Quelle  der  Infedion  am  Operirten  ezistirt,  z.  B.  ein  Geschwüre  an 
den  Extremitäten,  Enteritis  etc. 

Nach  Hrn.  v.  Wecker  hängt  die  Suppuration  weder  von  der  Hornhaut- 
wunde,  noch  von  Iridectomie,  sondern  von  der  Eapseleröfi&iung  ab.  Er  betont 
von  Neuem  die  Reinlichkeit.  Er  wechselt  den  Verband  nach  24  Stunden,  da  er 
unerträglich  geworden;  aber  lässt  nie  vor  dem  dritten  Tag  nach  unten  blicken. 
Während  der  Anwendung  des  Spray  hatte  er  sieben  Phlegmonen  unter  150  Ope- 
rationen, seitdem  ohne  Spray  keine  Phlegmone  unter  400  Staar- 
eztractionen. 

Hr.  Dor  als  Präsident  resumirt  die  Debatte  zu  Gunsten  der  Reinlichkeit 
(En  faveur  des  soins  de  propret^.) 

7.  Herr  Mortais:  üeber  Schielbrillen  nach  der  Convergenz-Operation. 
Er  wendet  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  an.  Je  nach  dem  Grade  der 
Auswärtsdrehung,  den  er  erzielen  will,  ist  die  verticale  Spalte  in  der  Mitte  der 
das  schielende  Auge  deckenden  Platte  oder  mehr  temporalwärts,  das  gesunde 
Auge  ist  vollkommen  geschlossen.  Die  Anwendung  wird  14  Tage  lang  fort- 
gesetzt.    Der  Effect  beträgt  5^  im  Mittel  (aber  bei  Kindern  bis  zu  10  ^  d.  h. 

2  Mm.).* 

Herr  Dor,  als  Präsident,  bemerkt,  dass  das  Verfahren  nicht  als  neu  zu 
betrachten  sei. 

8.  Herr  de  la  Penna:  Ueber  Echinococcus  orbitae.  Ein  15jähriger 
zeigt  rechts  Exophthalmus,  Unbeweglichkeit,  Suppuration  der  Cornea.  Punctio  orbitae 
resultatlos.  Enucleation.  Eine  Cystengeschwulst  sitzt  an  der  inneren  und  unteren 
Orbitalwand.  Extirpation.  An  ihrer  Wand  wurden  bei  der  mikroskopische  Unter- 
suchung zahlreiche  Echinokokkenhaken  gefunden. 

9.  Herr  Boucheron  spricht  über  das  aquipare  und  vitrelpare  Epithel 
der  Ciliarfortsätze.  Von  dem  Epithel  der  embryonalen  secundären  Augenblase 
wird  nur  ein  Theil  der  vorderen  Schicht  zur  Retina,  der  übrige  bleibt  epithelial. 
So  wird  das  hintere  Blatt  zum  Choriodal-Pigment.  ^  In  den  vorderen  Theilen  der 
Blase  schmiegen  sich  die  beiden  Epithelblätter  aneinander,  um  auf  den  Ciliar- 
fortsätzen  und  der  Hinterfläche  der  Iris  die  beiden  epithelialen  Lagen  zu  bilden, 
die  B.  das  aquipare  und  vitrelpare  Epithel  zu  nennen  vorschlägt.  Der  Humor 
aqueus  verbreitet  sich  nach  seiner  Bildung  sofort  in  der  vorderen  Augenkammer. 
Für  den  Humor  vitreus  ist  der  Prozess  complicirter.  Die  schleimige  Flüssigkeit, 
welche  von  den  vitrelparen  Zellen  der  Ciliarfortsätze  gebildet  wird,  drängt  sich 
zwischen  die  Maschen  des  Bindegewebes,  welches  die  Blutgefässe  hinter  der 
Crystalllinse  und  im  Glaskörper  umgiebt.  Letzterer  ist  nicht  ein  bestimmtes 
Schleimgewebe,  sondern  eine  schleimige  Flüssigkeit,  der  Erneuerung  fähig,  ein- 
geschlossen in  ein  Fadennetz  von  Bindegewebe,  das  sich  rareficirt  bei  den  Er- 
wachsenen. 

Bei  dem  erwachsenen  weissen  Kaninchen  bestehen  die  vitretparen  Zellen  aus 
2  Lagen,  die  oberflächliche  ist  cylindrisch,  die  tiefere  cubisch.  In  den  Ciliar- 
thälem   beobachtet   man   zahlreiche    Leucocyten   (4—5   Lagen)   zwischen   den 


^  Durch  Vergleich  des  einfachen  Reflexversuchs  mit  dem  doppelten  am  Perimeter 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  1  mm.  Schielablenkung  ungeföhr  10^  entspricht. 
'  Jetzt  gemeinhin  Netsä^t-Pigmentepithel  genannt. 
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Fasern  des  Anfhängebandes.  Auf  dem  Oipfel  der  Ciliarfortsätze  liegen  die  Fasern' 
des  letzteren  auf  den  Epithelzdllen.  Der  Uebergang  zwischen  vitrelparem  Eipthel 
und  Retina  geschieht  plötzlich  beim  Kaninchen.  Beim  Menschen  hingegen  sind 
in  der  Ciliarregion  die  Zellen  der  oberflächlichen  Schicht  stark  verlängert. 

Das  aquipare  Epithel  besteht  aus  2  Lagen,  die  oberflächlichen  sind  cubisch, 
oder  platt,  die  tiefen  cubisch.  Dieselben  Zellen  existiren  auf  der  Hinterfläche 
der  Iris,  beim  Menschen  in  wenig  vorspringenden  Schnüren  (Festons),  volumi- 
nöser beim  Kaninchen. 

In  physiologischer  Hinsicht  betont  B.,  dass  für  das  Kammerwasser  die  aus 
den  Ciliargefässen  austretenden  Flüssigkeiten  die  dicken  Lagen  des  aquiparen 
Epithel  durchdringen  müssen.  Letztere  halten  einen  Theil  der  Stoffe  zurück. 
(Selection,  wie  bei  den  Zellen  der  Nierenschläuche).  Für  den  Glaskörper  ver- 
gleicht B.  das  vitre!pare  Epithel  mit  dem  der  Synovialmembranen.  Nur  gelangt 
der  Synovialschleim  in  eine  Höhle,  die  schleimige  Flüssigkeit  des  Glaskörpers 
dringt  in  ein  Maschenwerk.  Die  Glasfeuchtigkeit  ist  einer  steten  Erneuerung  und 
Abfuhr  auf  unbekannten  Wegen  unterworfen. 

Diese  Epithelbekleidung  des  uvealen  Systems  ist  eine  Schleim  und  Flüssig- 
keit absondernde  Serosa.  Der  Uvealtractus  ist  eine  Serosa,  seine  Krankheiten 
sind  Seriten  (sie).  Das  Exsudat  kann  serös,  sero-fibrinös,  seropnrulent,  puru- 
lent,  haemorrhagisch  sein;  seröses  Exudat  giebt  Hypertonie.  Netzhautablösung 
ist  Aderhautexsudation.  Die  uveale  Serosa  ist  Sitz  der  diathetischen  Manifesta- 
tionen so  gut  wie  die  der  Gelenke. 

Die  Anschauungen  B.'s  wurden  von  Poncet  und  Abadie  bekämpft. 

10.  Herr  Chibret  über  ein  neues  Verfahren  gegen  Glaucom.  2 — 8 Mm. 
vom  Limbus,  nach  aussen,  wird  ein  schräger  Schnitt  durch  die  Homhaut- 
lamellen  bis  in  die  Vorderkammer  mit  einer  Lanze  verrichtet  und  täglich  (drei 
Wochen  lang)  eröffnet;  kein  Verband;  Eserin  bei  Neigung  zum  IrisvorfaU.  Zwei 
Fälle  (2jähriger)  von  Heilung.     (Bei  chronischem  oder  subacutem  Glaucom). 

Es  bleibt  ein  dauernder  Spalt  in  der  Descemetis  und  eine  Gommunication 
zwischen  Kammer  und  Comealgewebe. 

Herr  Gay  et  findet  hierin  das  Verfahren  der  wiederholten  Paracentesen 
von  Sperino  und  Reymond,  das  schlechte  Resultate  giebt. 

Hr.  Panas  und  Masseion  (Wecker)  sahen  ev.  bei  Recidiv  gute  Resultate 
von  der  Punction  der  Iridectomienarbe  (Cicatrisotomie,  oulektomie). 

Herr  Abadie  macht  die  Iridectomie  bei  acutem  Glaucom,  und  bei  chro- 
nischen später  statt  der  diametralen  Iridectomie,  wie  Andere,   die  Sclerotomie. 

Herr  Galezowski  lobt  (statt  Eserin)  Pilocarpin  (0,2:10). 

11.  Herr  Dehenne  spricht  über  einen  seltenen  Fall  von  angeborenem 
Thräneusackleiden,  das  er  wie  einen  Abscess  geöffnet. 

Herr  Galezowski  bemerkt  mit  Recht,  dass  diese  Fälle  weniger  selten 
sind,  als  Herr  D.  glaube. 

12.  Herr  Poncet  spricht  über  die  pathologische  Anatomie  eines  Stumpfes  — 
nach  Crittchett'scher  Amputation,  die  sympathische  Ophthalmie  verursacht 
hatte.  —  Hr.  Gillet  de  Grandmout  hatte  Amputation  und  später  Enuclea- 
tlon  verrichtet.  Netzhaut  trichterförmig.  Eiter  dahinter.  Aderhaut  atrophisch, 
Sehnerv  und  Cilianierven  auch,  letztere  enthalten  aber  noch  Axencylinder,  ohne 
Mark.  Sechs  Wochen  waren  zwischen  Amputation  und  sympathischer  Ophthalmie 
verstrichen.  „Die  Amputation  ist  schädlich  bei  weichem  Auge,  wenn  die  Netz- 
haut abgelöst  ist;  sie  mag  gut  sein  bei  Ektasie  (?)." 

13.  Herr  Coursserant  zeigt  ein  neues  Ophthalmoskop  für  2  Beobachter, 
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von  Nach  et  jun.,  mit  platinirtem  Glas,   das  einen  Theil  der  Strahlen  reflec- 
ürif  ohne  die  Tninsparenz  zu  verlieren. 

14.  Herr  Chibret  zeiget  ein  Augeninstrumentenbesteck  für  die  t&gliche 
Praxis,  von  Despagnet. 

15.  Herr  Meyer  verliest  einen  Brief  der  internationalen  Gesellschaft  für 
das  Wohl  der  Blinden,  um  eine  Blindenstatistik  in  den  Departements  zu  er- 
zielen.   La  plus  grande  courtoisie  n'a  cesse  de  presider  ä  toutes  les 

discussions.  H. 


Jonmal  -  üebersichi 

I.  Klinische  Monatsblatter  für  Aogenheilknnde.    Januar  1888. 

1)  Die  Jequirity'sche  Ophthalmie  von  L.  de  Wecker. 

Verf.  hat  mit  der  von  ihm  empfohlenen  Jequirity-Infusion  (vgl.  Centralbl. 
1882,  S.  320),  mit  welcher  er  eine  pnrulente  Ophthalmie  zur  Bekämpfung  der 
Conjunctivitis  granulosa  hervorrief,  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht  und  ist 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Ohne  Zweifel  erzeugt  man  durch  die  Waschung 
mit  der  Jequirity-Infusion  eine  eitrige  Ophthalmie  croupöser  Natur,  deren  In- 
tensität man  je  nach  der  Zahl  der  Waschungen  dosiren  kann.  Diese  Ophthalmie 
heilt  rasch  die  Granulationen  und  selbst,  wenn  man  gezwungen  ist,  dieselbe 
mehrmals  hervorzurufen,  hat  diese  Behandlung  weniger  Unangenehmes  und  Ge- 
fahrbringendes, als  die  Inoculationsmethode.  Ohne  irgend  welchen  Zweifel  läuft 
dabei  die  Cornea  keinerlei  Gefahr.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  bei  welchem 
man  die  Ophthalmie  zu  einem  Grade  gesteigert  hatte,  dass  die  Conjunctiva  ein 
wahrhaft  diphtherisches  Aussehen  hatte,  trat  auf  dem  einen  Auge  eine  ober- 
flächliche Abstossung  des  Comealepithels  ein,  welche  partiell  und  von  kurzer 
Dauer  war.  (10  Gramm  Körner  in  500  Gr.  kalten  Wasser  macerirt,  während 
24  Stunden  dann  abfiltrirt.) 

2)  Ueber  die  Form  eines  imendlioh  dünnen  astigmatischen  Strahlen- 
bündels  und  über  die  Kummer'sohen  Modelle  von  Professor  Dr. 
L.  Matthiesen. 

Februar. 

1)  Ueber   bandförmige  Homhauttrübung   (Keratitis  trophioa)    von  Dr. 

H.  Magnus. 
Unter  75  durch  schwere  Augenerkrankungen  mehr  oder  minder  geschädigte 
Individuen  liess  sich  14  Mal  eine  bandförmige  Homhauttrübung  nachweisen. 
Die  damit  behafteten  Kranken  waren  sammtlich  noch  in  jüngeren  Jahren.  Die 
genannte  Trübung  wird  nicht  durch  Ernährungsstörungen,  welche  die  Allgemein- 
erkrankung des  Auges  zur  Folge  hatte,  direct  verursacht,  sondern  es  wird  durch 
dieselbe  erst  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  der  Trübung  gegeben.  Zu  ihrer 
wirklichen  Entwickelung  sind  erst  die  äusseren  Einflüsse,  wie  sie  die  frei  zu 
Tage  liegende  Hornhaut  zu  erleiden  hat,  erforderlich.  Die  Membran  besitzt 
nicht  mehr  die  nöthige  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  äusseren  Schädlichkeiten, 
wie  sie  ihr  bei  normalem  Ernährungszustand  eigenthümlich  ist.  Die  Folge  da- 
von ist,  dass  diejenigen  Homhautabschnitte,  welche  den  äusseren  Einflüssen 
besonders  ausgesetzt  sind,  in  erster  Linie  der  Lidspaltenbezirk,  krankhafte  Ver- 
änderungen eingeht;  anfangs  zeigen  sich  Trübungen  mit  Substanzverlusten,  später 
Einlagerungen  von  Kalkconcrementen.     Die  bandförmige  Homhauttrübung  ist  eine 
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specifische  Erkrankung  solcher  Augeu,  die  durch  schwere  Allgemeinerkrankung 
ganz  oder  theilweise  erblindet  sind.  Aus  diesem  Grunde  wäre  wohl  der  bisher 
übliche  Name  ,,band-  oder  gürtelförmige  Hornhauttrübung"  (Calcareous  film) 
durch  die  Bezeichnung  ,,Eeratitis  trophica"  zu  ersetzen. 


2)  Zur  Behandlung  des  Trachoms  der  Bindehaut  von  Dr.  Unterharn- 
scheidt. 

Verf.  empfiehlt  bei  hartnäckigen  Fällen  von  Trachom  die  Entfernung  der 
Kömer  auf  galvanokaustischem  Wege.  Zwischendurch  können  Lapislösungen 
angewandt  werden. 

3)  Aniridia  et  AphaJda  traumatioa  von  Dr.  Lider  Borthen. 

Li  Folge  eines  Schlages  vor  25  Jahren  auf  das  Auge  war  bei  einem  jetzt 
75jährigen  Manne  Aniridie  und  Aphakie  entstanden.  Das  Auge  soll  nach  dem 
Trauma  geblutet  haben.  Wahrscheinlich  sind  damals  Linse  und  Iris  aus  dem 
Auge  herausgerissen  worden.  Horstmann. 


n.   Archiv  für  Aogenheilknnde  von  Knapp  u.  Schweigger.  XQ.  2. 

1)  lieber  den  Wirbel  und  den  Kembogen  in  der  menschlichen  Linse 

von  Dr.  Becker. 
Genau  meridional  angefertigte,  0,01  Mm.  dünne  Schnitte  der  Linse  eines 
früh  geborenen  und  intra  partum  gestorbenen  Kindes,  dessen  Auge  einen  sagit- 
talen  Durchmesser  von  15,5  Mm.  hatte,  ergaben  den  äquator.  Durchmesser  der 
Linse  =  5,9,  den  sagittalen  =  4,25  Mm.,  den  Krümmungsradius  der  vorderen 
Fläche  =  3,75,  den  der  hinteren  =  3  Mm.  Die  Dicke  der  Kapsel  betrug  in 
der  Gegend  des  vorderen  Pols  durchschnittlich  (nach  zehn  Messungen)  0,008  Mm., 
etwas  peripherer  0,01  Mm.,  am  Aequator  0,0059 — 0047  Mm.,  nach  hinten  zu 
verdickte  sie  sich  rasch  bis  auf  0,024  Mm.  (noch  innerhalb  des  Zonulaansatzes) 
und  verdünnt  sich  dann  bis  auf  0,0018  Mm.  Resultate,  welche  auch  an 
anderen  Linsen  Neugeborener,  verschiedener  menschlicher  und  thierischer  Em- 
bryonen bestätigt  wurden.  Die  Epithelzellen  der  vorderen  Polargegend  gleichen 
kurzen  sechsseitigen  Säulen,  von  derselben  Breite  und  Dicke  (0,01  Mm.),  wie 
die  Kapsel  daselbst;  sie  werden  nach  dem  Aequator  zu  höher,  bis  zu  0,018  Mm., 
der  früher  central  befindliche  Kern  rückt  weiter  nach  der  Iiinse  zu  und  im 
Aequator  selbst  verlängern  sich  die  Zellen  aus  ihren  basalen,  der  Kapsel  zu- 
gewendeten Theile  rasch,  stellen  sich  schräg  zur  Kapsel  und  bilden  auf  Durch- 
schnitten den  Wirbel  der  Linse  mit  mehr  elliptischer  Form  des  Kerns.  Später 
nehmen  die  Zellen  eine  S-formige  Gestalt  an,  allmählich  verlängern  sie  sich 
auch  am  Kopfende,  so  dass  dann  der  Kern  in  der  nun  zur  Faser  ausgewachsenen 
Zelle  liegt  und  zuletzt  überwiegt  wieder  das  Wachsthum  des  hinteren  Endes 
und  die  Kerne  liegen  von  nun  an  ungefähr  am  Ende  des  vorderen  Dritttheils 
der  Faser.  Daher  geht  der  von  denlS^emen  gebildete  (auf  Meridionalschnitten) 
Anfangs  nach  hinten  convexe,  später  in  einem  nach  vorne,  der  Yorderkapsel 
parallelen  Bogen  über.  Diesen  Doppelbogen,  auch  Kemzone  genannt,  nennt 
Yerf.  Kembogen.  Jede  Linsenfaser  enthalt  nur  einen  Kern  und  ist  nichtef 
anderes,  als  eine  in  die  Länge  gewachsene  Epithelzelle.  Mit  dem  Alter  nimmt 
die  Zahl  der  schief  zur  Kapsel  gestellten  Zellen  ab,  ebenso  die  Kerne  des  nach 
hinten  convexen  Theiles  des  Kembogens  und  die  Zahl  der  die  Strahlen  des 
Linsenstems  nicht  erreichenden  Fasern. 
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2)  Zur  KenntniBB  einiger  Folgesiutände  der  Conttuno  bulbi  von  Prof. 
Schmidt-Bimpler  in  Marburg. 

Der  erste  Fall,  Steinwmf  gegen  die  rechte  Supraorbitalgegend  (Bewuast- 
loaigkeit;  Blutung  aus  Nase  und  Mund  ist),  durch  die  bereits  nach  12  Tagen 
wahrnehmbare  Sehnervenatrophie  ausgezeichnet.  Als  er  nach  drei  Tagen  das 
rechte  Auge  wieder  Gfben  konnte,  sah  er  fast  nichts,  nach  acht  Tagen  centrale 
Bewegung  der  Hand  bis  auf  3';  Fupillenspiel  nur  für  associirte  Bewegungen 
erhaltend,  sonst  aufgehoben,  hochgradige  Gesichtsfeldeinschränkung.  On.  Die 
Anfangs  blasse  Papille  wird  bald  atrophisch  weiss  und  8  =  0.  Bei  den  anderen 
sechs  Fallen  von  Contusio  bulbi,  zum  Theil  mit  retinitischen  Trübungen,  zum 
Theil  ohne  dieselben,  ging  die  Sehstörung  vollständig  zurück  und  Hess  sich 
ophthalmoskopisch  sowohl  als  functionell  ein  traumatisch  unregelmässiger  Linsen- 
astigmatismiis  als  Ursache  der  Amblyopie  sicher  ausschliessen.  Verf.  recurirt 
daher  auf  die  Hetzhautveränderungen  als  Ursache  der  Sehstörungen,  welche 
letztere  entweder  in  einer  gewissen  Uebereinstimmung  mit  den  ophthalmoskopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  stehen,  oder  von  solchen  nicht  abhängig  sind. 
Das  Missverhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Amblyopie  und  den  Netzhaut- 
veränderungen kann  sich  entweder  in  der  unveränderten  oder  wenig  veränderten 
Sehschärfe  bei  ausgeprägter  retinitischer  Trübung,  oder  umgekehrt  durch  stärkere 
Herabsetzung  von  S  bei  geringfQgigen  oder  excentrischen  Betinalveränderungen 
äussern. 

Für  alle  diese  Fälle  führt  Verf.  neue  Beispiele  aus  der  eigenen  Erfahrung 
an.  In  zwei  Fällen  von  frischer  Contusio  bulbi  fanden  sich  exquisite  Ver- 
änderungen auf  der  Macula  lutea  und  zwar  einmal  eine  nur  zwei  bis  drei  Tage 
nachweisbare  ödematöse  Trübung;  ein  andermal  eine  kugelförmige  Netzhaut- 
abhebung und  Verf.  vermuthet,  dass  die  ohnehin  flüchtigen  und  später  schwer 
nachweisbaren  Macularveränderungen  häufiger  diesen  Amblyopien  zu  Grunde 
liegen;  auch  kann  die  Macula  lutea  zerstört  sein,  ohne  dass  die  Veränderung 
ophthalmoskopisch  nachweisbar  wäre,  wie  bei  den  Scotomen  durch  Ueberblen- 
dung.  Die  Veränderungen  selbst  mussten  als  subretinale  kleine  Blutungen  oder 
als  Zernmgen  und  Dehnungen  der  Macula  aufgenommen  werden.  Nur  ein- 
mal wurde  ein  gelatinöses  Exsudat  (sowie  in  den  zwei  Fällen  von  Nagel) 
nach  Resorption  des  Hyphäma  beobachtet.  Myopie  mit  oder  ohne  Accommo- 
dationsbeschränkung,  sowie  die  bekannten  Veränderungen  der  Pupille,  wurden 
ebenfalls  häufiger  als  Folge  der  Contusion  beobachtet. 


3)   MiorophthalxniiB   und   Coloboma    von    einem   Kaninchen    von   Dr. 

H.  Höltzoe,  Assistenzarzt  an  der  Augenklinik  zu  Erlangen. 
Der  von  einem  ausgewachsenen  Kaninchen  stammende  Microphthalmus  hatte 
einen  grössten  Sagittaldurchmesser  von  14,5  (normaler  A.  17,5  Mm.)  einen 
Aequatordurchmesser  von  15  (19  Mm.  normaler  A.),  Comealdurchmesser  von 
7  (15)  Mm.  Am  hintern  Pol  befand  sich  äusserlich  eine  halbkugelige,  fast 
erbsengrosse  Ectasie  der  Sclera,  die  medianwärts  bis  an  den  Opticus  reichte. 
Das  Gewebe  der  letzteren  war  in  der  hintern  Bulbuswand  stark  verdickt  und 
bestand  aus  atrophischem  Fettgewebe  und  weiten  Gefässen,  welche  in  den  er- 
weiterten Maschenräumen  der  Scleralfasem  eingebettet  waren,  in  der  Gegend 
der  Excavation  selbst,  die  wegen  der  Dicke  ihrer  Wandungen  an  ihrer  Innen- 
fiäche  viel  fiac^er  erscheint,  als  von  aussen,  findet  sich  degenerirte  Netzhaut, 
die  mit  der  narbig  verdickten  Sclera  fast  verwachsen  war.  Von  Aderhaut  fand 
sich  hier  keine  Spur;  erst  5  Mm.  nach  vom  zu  fand  sich  Pigmentepithel  und 
Aderhautstroma,    welche  beide  nach  dem  Aequator  zu  au  Dicke  zunahmen.     In 
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der  Gegend  des  Coloboms,  welches  nach  unten  liegt,  Iris  und  CiliarkGrper  nm- 
fasst  und  durch  die  Aderhaut  im  ganzen  verticalen  Meridian  in  einer  grössten 
Breite  von  9,5  Mm.  (hinter  dem  Aequator)  zieht,  hört  das  Pigment  plötzlich 
auf,  während  das  Epithel  kolbig  anschwillt  und  das  Aderhautstroma  derber 
wird  und  mit  der  verdickten  Sclera  verschmilzt.  Die  Retina  weicht  da,  wo  sie 
erhalten  ist,  in  zwei  Lagen  auseinander,  von  denen  die  äussere  die  verküm- 
merten ^ömerschichten,  die  innere  die  Ganglienschicht,  die  hypertrophirten 
StQtzfasem  enthält.  Der  Opticus  zeigte  kein  Colobom;  die  Papille  befand  sich 
vollständig  im  Bereich  des  Ooloboms  und  zwar  wie  die  übrige  Innenfiäche  der 
Betina  von  einer  structurlosen,  Capillaren  und  zartwandige  Gefässe  enthaltenden 
structurlosen  Membran  (verdickt  Lim.  int.)  bedeckt.  Verf.  fasst,  gleich  Deutsch- 
mann, die  ganze  Hemungsbildung  als  das  Product  einer  intrauterinen  Entzün- 
dung in  der  Gegend  der  fötalen  Augenspalte  und  verlegt  jene  in  das  Ende  der 
dritten  Woche. 

4)  Beitrag  zu  den  Untersuohxmgen  über  den  Flüssigkeitswechsel  im 

Auge  mittelst  subcutaner  Fluoresceln-Injectionen  von  Dr.  B.  Ulri(rh, 

Privatdocent  zu  Strassburg. 

Durch  subcutane  Injectionen  ven  Fluoresceln,  welches  zu  gleichen  Theilen 

mit  Ferocyankalium   gemischt   und   gelöst   war   und   Paracentese   der  vorderen 

Kammer  konnte  Verf.  ein  fluorescirendes  Pupillarexsudat  bei  Kaninchen  erzielen. 

Die  Untersuchung  des  dann  in  Eisenchlorid-Alkohol  gehärteten  und  gefärbten 

Auges  zeigte  neben   dem   tiefblau   linsenförmigen  Pupillarexsudat  Fibrinflocken 

auf  dem  Proc.  ciliares,  aber  Flächenverlöthung  der  Ins  mit  der  vorderen  Kapsel 

war  nicht  vorhanden. 

Ein  positiver  Beweis  für  die  (von^ Ehrlich  behauptete)  Erneuerung  des 
Hem.  aq.  nach  der  Paracentese  aus  der  Hinterkammer  ist  daher  nicht  vor- 
handen. Von  den  Binnentheilen  des  Bulbus  wird  die  Fluorescelnförbung  zuerst 
sichtbar  in  der  Lisperipherie,  wo  (besonders  deutlich  an  Albino-Kaninchen)  ein 
ringförmiger  gelber  Streifen  auftritt,  welchem  viel  später  erst  die  Ehrlich'sche 
senkrecht  verlaufende  Linie  folgt.  Letztere  hält  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ehrlich 
für  einen  sich  senkenden  Tropfen  Fluoresceln,  der  also  immer  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend  eine  verticale  Linie  bilden  wird.  Sie  kommt  dadurch  zn  Stande, 
dass  dem  vollständigen  Abfluss  des  Kammerwassers  an  der  Peripherie  der  L'is 
durch  den  Fontana'schen  Baum  nur  oben  die  Schwere  entgegenwirkt,  „in  der 
engen  Kammerbucht  sammelt  sich  ein  Tropfen,  vom  die  Cornea,  hinten  der 
Iris  so  lange  adhärirend,  bis  die  Schwere  diese  Adhärenz  überwindet''.  Mit 
Hülfe  des  Fluoresceln  ist  es  femer  auch  leicht,  die  Hyperämie  in  der  Iris  er- 
zeugende Wirkung  des  Eserins  zu  demonstriren. 


6)  Ein  Fall  von  binocularer  Hemianopsia  sinistra  mit  einem  Bericht 
über  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  von  Dr.  E.  H.  Linnel 
in  Norwich. 
Ein  seit  vier  Jahren  an  Paralysis  agit.  der  rechten  Extremitäten  mit  später 
hinzngetretener  partieller  Anaesthesie  derselben  leidenden  63jährigen  Photograph, 
wurde  unter  heftigen  Kopfschmerzen  vorübergehend  blind.     Die  S  kehrte  all- 
mählich zurück  und  zwei  Monate  später  war  sie  beiderseits  =  ^^/^q,   beider- 
seits Hemianopsia  sin.    On.  —  Einem  zweiten  Anfalle  von  totaler  Erblindung 
sechs  Monate  später  folgte  zwar  ebenfalls  eine  Restitution  bis  zu  ^/^q — ^q,  aber 
der  linke  Opticus  zeigte  medianwärts  eine  weisse  Verfärbung,  es  trat  eine  all- 
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mählich  zunehmende  Verschlechternng  von  S  ein,  bis  zum  mühsamen  Erkennen 
grosser  Gegenstände;  daneben  Anfalle  von  allgemeinem  Tremor  und  besonders 
der  rechten  Seite  mit  Verlust  des  Bewnsstseins  und  der  Lichtempfindung  und 
unter  Zunahme  der  Erscheinungen  von  Gehimreizung  und  Eörperschwäche  traten 
Coma  und  der  Tod  ein  (neun  Monate  nach  dem  ersten  Anfalle  von  Erblindung). 
Die  Section  ergab  ein  rundliches  festes  Goagulum  von  472  ^^'  ^^^^f^' 
und  2^2  ^^'  Dickendurchmesser  in  der  Medullarsubstanz  der  rechten  Hemi- 
sphäre, die  angrenzende  Himsubstanz  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  4  Mm.  er- 
weicht, während  die  Corticalis  intact  war,  ebenso  wie  auch  die  linke  Hemisphäre. 
Die  Corp.  quadrigemina  waren  deutlich  entartet  und  zeigten  das  Bild  weisser 
Erweichung,  die  sich  auch  nach  den  Seiten  und  nach  vom,  auf  die  Corp.  geni- 
culata,  hinteren  und  unteren  Theil  des  linken  Thalam.  opt.  erstreckte. 


6)  Ueber  neurasthenische  Aflthaenopie  und  sogen.  Anaesthesia  retina 

von  Dr.  H.  Wilbrand  in  Hamburg. 
Nachdem  Verf.  die  semiotische  Bedeutung  der  Anaesthesia  ret.  als  Theil- 
OKScheinungen  allgemeiner  pathologischer  Erscheinungen  des  Nervensystems  her- 
vorgehoben,  führt   er  24  Fälle   an,   um   die   verschiedenen   Abstufungen   und 
Modificationen  bei  deü  verschiedenen  Graden  von  Neurasthenie  vorzuführen. 

(Schluss  folgt.)  Landsberg  (Görlitz). 


UI.    Archives  d'ophthalmologie  par  Panas,  Landolt,  PoDcet    Tome  HI.   Nr.  1. 

1)  Deux  nouvelles  observationa  d'angiomes  oavemeox  de  l'orbite  par 

Panas. 
Die  beiden  angeführten  Fälle  bestätigen  den  schon  früher  beobachteten 
Sitz  des  Angioms  innerhalb  des  Trichters  der  geraden  Augenmuskeln;  in  dem 
einen  Fall  inserirten  sich  die  Muskeln  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst.  Die 
von  Homer  bereits  gefundenen  Pigmentelemente  fanden  sich  hier  ebenfalls  in 
einem  Fall  wieder. 

2)  Feroeption  des  oouleurs  a  la  pöriph^rie   de   la   rötine   par  Char- 
pentier. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Lande It's  Perimeter  mittelst  einer  electn- 
schen  Lampe  angestellt,  vor  welche  blaue,  rothe,  grüne  und  gelbe  Gläser  ge- 
stellt wurden,  von  denen  das  rothe  allein  spektroskopisch  rein  war.  C.  und 
sein  Assistent  Bernhardj  prüften  g^enseitig  ihre  Augen  mehrmals  und  kamen 
zu  dem  Schluss,  dass  aUe  Farben  von  der  Betina  in  der  äussersten  Peripherie 
erkannt  werden:  es  kommt  hierbei  nur  auf  die  Intensität  der  Farbe,  nicht 
auf  die  Grösse  der  leuchtenden  Farbe  an.  Die  Peripherie  der  Betina  ist  also 
nicht  unempfindlich  gegen  Farben,  letztere  werden  nur  nicht  so  leicht  in  der 
Peripherie,  als  im  Centrum  erkannt. 


3)  Sur  quatre  oas  de  dermoide  de  Toeil  par  Vassaux. 

1.  Fall.  Tumor  von  der  Form  und  Grösse  einer  kleinen  Olive  an  der 
Comeoscleroticalgrenze,  bedeckt  die  innere  Hälfte  der  Pupille.  Exstirpation 
und  Abtragung  des  fungösen  Grundes.  Heilung  mit  kleinem  Leucom.  (I5jähriger 
Knabe.) 

2.  Fall.  Linsengrosser  Tumor,  binnen  wenigen  Wochen  am  Lidtheil  der 
Thränendrüsengegend  entwickelt.  Abtragung  mittelst  Scheere.  (14jähriger  Knabe.) 

3.  Fall.     Ein  kleiner  glatter,  eiförmiger,  derber,  mit  fünf  bis  sechs  Haaren 
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Torsebener  Tamoi%  von  graagelber  Farbe,  bedeckt  von  innen  ein  Viertel  der 
Popille,  besteht  seit  drei  Monaten«    Abtragung,     (löjähriges  Mädcben.) 

4.  Fall.  Seit  Geburt  am  äussern  Cantbns  eine  bohnengrosse  Geschwulst 
mit  einer  *Cilie:  ein  Theil  der  Oberfläche,  der  palpebrale,  convex,  der  andere 
bttlbäre  concav.     Abtragung  mittelst  Scheere.    Kein  Becidiv.    (20jähr.  Mädchen.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  yier  Tumoren  ergab  Dermoide,  welche 
alle  charakteristischen  Eigenschaften  der  Haut  zeigen.  ,,Erzeugt  wird  das 
Dermoid  durch  eine  Invagination  des  Lides  in  irgend  einen  Theil  der  Con- 
junctiva  (bulbi  seu  palpebrae).  Zu  erklären  ist  diese  Invagination  durch  eine 
Adhaerenz  zwischen  Amnion  und  Augenblase." 


4)  Expirienoes  relatives  a  rinfluenoe  de  Töolairage  sur  l'aouit^ 
visuelle  par  Charpenti^r. 

Zur  seinen  Experimenten  gebraucht  Verf.  zwei  mattschwarze  Fappscheiben, 
in  welchen  er  zehn  sectorenartige  Ausschnitte  von  20^  und  zwei,  die  sich  dia- 
metral gegenüberstehen,  von  10^  und  30^  anbringt,  so  dass  im  ganzen  240^ 
Sectoren  ausgeschnitten  sind.  Es  bleiben  also  12  Sectoren  von  je  10^  Breite 
der  schwarzmatten  Pappe  stehen.  Je  nachdem  man  nun  die  beiden  Scheiben 
über  einander  im  Yerhältniss  zu  den  ^Ausschnitten  fixirt  und  vor  dem  Auge 
rotirt,  wird  man  im  Gegensatz  zu  einer  bei  vollem  Tageslicht  festgestellten  Seh- 
schärife  dieselbe  auf  ^j^  bis  Ys  herabsetzen  können.  Verf.  hat  hierfür  bei  einer 
Verschiebung  der  ersten  Scheibe  gegen  die  zweite  um  10 — 360^  die  Sehschärfe 
in  einer  Tabelle  angegeben.  Zur  Feststellung  emer  Sehschärfe  von  minder  als 
^/g  hat  Verf.  wieder  andere  Scheiben  mit  sectorenförmigen  Ausschnitten  an- 
gefertigt. 

Eine  andere  Methode,  auf  die  Sehschärfe  mittelst  der  Beleuchtung  ein- 
zuwirken, besteht  in  Anwendung  mer  Lampe,  deren  Flamme  mittelst  Graduir- 
apparat  zu  reguliren  ist.  

6)  Du  ehamp  visuel  simple   ou  aohromatique   et  de   ses   anomalies 

par  Stoeber. 
Enthält  bis  jetzt  nur  Bekanntes.     (Fortsetzung  folgt.) 

M.  Pufahl. 


Beferate,  Uebersetzimgeii,  AnszILge. 

1)  Ein  Fall  von  multipler  halbseitiger  Himnervenlähmung  von  Prof. 

Bamberger.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  5.) 
Bei  einer  5  3jährigen  Patientin  besteht  rechtsseitige  Fadälislähmung;  am 
oberen  Augenlide,  wo  früher  Lagophthalmus  war,  ist  nun  vollständige  Ptosis; 
wegen  Lähmung  des  Petrosus  superficialis  major  besteht  auch  halbseitige  (laumen- 
segellähmung.  Sowohl  Tasteindrücke,  als  verschieden  schmeckende  auf  die 
Zunge  gebrachte  Stoffe  werden  nur  schlecht  empfunden.  Auch  an  den  hinteren 
Partien  der  Zunge,  so  wie  an  den  Papillen  herrscht  Mangel  an  Empfindlichkeit, 
spedell  auch  des  Geschmackes  der  Anode,  somit  auch  Lähmung  des  Glosso- 
pharyngeus;  absolute  Bewegungslosigkeit  des  rechten  Auges  (Lähmung  des  Ab- 
ducens,  Oculomotorius  und  Trochlearis),  Gonjunctiva  injicirt,  Narbentrübung  der 
Cornea,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  der  Pupille  frei  ist,  vordere  Synechie 
(wahrscheinlich  in  Folge  neuroparalytiBcher  Keratitis).    Finger  werden  auf  kurze 
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Distanz  gezählt,  grössere  Gegenstande  auf  ^/^  bis  1  Meter  Entfemong  wahr- 
genommen. Der  Opticus  somit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gesund.  Augen- 
spiegeluntersuchung wegen  Trübung  der  Medien  nicht  möglich.  In  der  ganzen 
Ausbreitung  des  Trigeminus  besteht  Anaestheeie;  M.  temporalis  und  Masseter 
sind  atrophisch  und  schwächer,  als  an  der  gesunden  Seite.  Was  den  Acusticos 
anbelangt,  so  werden  durch  eine,  an  die  rechtsseitigen  Kopfknochen  gelegt« 
Stimmgabel,  die  Töne  wesentlich  schlechter  gehört,  als  an  der  linken;  dagegen 
wird  eine  tickende  Uhr  rechts  4 — 5  Cent,  weiter  gehört,  als  links.  Auch  der 
Accessorius  Willisii  ist  gelähmt.  Es  besteht  rechtsseitige  Atrophie  des  CucuUaris 
und  Stemocleido-Mastoideus.  Das  elektrische  Verhalten  zeigt  hier  Entartungs- 
reaction  wie  im  Bereiche  des  Facialis.  Faradisch  ist  der  Muskel  durchaus 
nicht,  galvanisch  nur  schwer  zu  reizen.  Auch  der  innere  Ast  dieses  Nerven 
ist  gelähmt,  daher  Lähmung  des  Stimmbandes  und  Anaesthesie  der  Larynx- 
schleimhaut.  Nicht  afficirt  erscheinen  nur  der  Opticus  olfactorius,  Vagus  und 
Hypoglossus.  Es  sind  somit  von  zwölf  Himnerven  acht  erkrankt  und  zwar 
sämmtlich  auf  einer  Seite.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle 
um  einen  höchst  seltenen,  wahrscheinlich  noch  nicht  beschriebenen  degenerativen 
Frozess  der  Nervenkeme  in  der  Bautengrube  mit  Uebergreifen  desselben  auf 
die  Vierhügel,  handle.  SchenkL 

2)  Zum  Bothsehen  der  Aphakischen  von  Dr.  J.  Hirschler.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  4—6.) 
Der  Fall,  bei  dem  das  eigenthümliche  Phämonen  des  Bothsehens  zur  Be- 
obachtung kam,  betrifft  den  Verfasser  selbst.  Derselbe  war  seit  seiner  Studien- 
zeit kurzsichtig  (M  Yj^),  litt  an  Mouches  volentes  und  an  häufig  auftretenden 
Scotoma  scintillans  fugax.  Grelles  Sonnenlicht  machte  ihm  immer  Beschwerden 
und  hatte  beim  Betreten  weniger  heUer  Bäume  häufig  Nachbilder  zur  Folge. 
Im  Jahre  1878  erkrankte  sein  linkes,  im  Jahre  1880  auch  sein  rechtes  Auge 
an  Cataracta.  Januar  1882  wurde  das  linke  Auge  nach  Oraefe*s  Methode 
mit  Bildung  eines  breiten  Coloboms  operirt.  Der  Heilungsverlauf  war  bis  auf 
eine  während  der  Beconvalescenz  aufgetretene  Mikropsie  eine  durchaus  normale. 
Trotz  namhaften  Astigmatismus  erreichte  Patient  mit  +  67g,  S  =  ^^/^  und 
las  mit  +  3^4  Jäger  1.  Die  eigenthümliche  Erscheinung  der  Erjthropsie 
trat  erst  fünf  Monate  nach  der  Operation  auf.  So  wie  es  Abend  wurde,  er- 
schien dem  Patienten  das  Firmament  im  rothen  Lichte,  während  die  terrestren 
Gegenstände  nur  gleichsam  durch  den  Beflex  jenes  Lichtes  von  oben,  röthlich 
gefärbt  waren.  Dieses  Phänomen  verfolgte  den  Patienten  auch  in  die  Stube, 
zeigte  sich  hier  aber  nur  beim  Blick  nach  den  Fenstern.  Dasselbe  hielt  regel- 
mässig, unter  allmählichen  Erblassen,  eine  Stunde  an.  Während  der  Dauer 
des  Phänomens  erwies  sich  die  Sehkraft  völlig  unverändert.  Die  rothe  Färbung 
des  Firmamentes  blieb  auch  bei  trübem  Wetter  nicht  aus  und  trat  ein,  selbst 
wenn  es  in  Strömen  regnete.  Am  Tage  wurde  diese  Erscheinung  niemals  wahr- 
genommen. Wurde  die  LidspaJte  in  ausgiebiger  geeigneter  Weise  verengert,  so 
konnte  auch  Abends  das  Bothsehen  vollkommen  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Dagegen  beeinflusste  der  Verschluss  des  rechten  cataractösen  Auges  die  Er- 
scheinung durchaus  nicht.  Diese  Erythropsie  dauerte  bis  zum  Herbst  und  ver- 
schwand Anfangs  September  ebenso  rasch,  als  sie  gekommen  war.  Den  Grund 
der  Erscheinung  sucht  Verf.  in  dem  grossen  Iriscolobom,  und  zwar  nicht  wegen 
Nichtdeckuilg  der  farbigen  Zerstreuungskreise,  sondern  wegen  des  starken  Licht- 
einfalles, der  besonders  die  peripheren  Betinaltheile,  die  von  der  Lichtmenge  in 
einen  ungewohnten  Erregungszustand  versetzt  wurden,  traf.     Diese  Betinaltheile 
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wurden  überreizt  und  anf  die  Ueberreizimg  folgte  Erscfaöpfong,  die  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  dadurch  kund  gab,  daas  die  peripheren  Retinaltheile  durch 
das  Dämmerungslicht  nicht  mehr  hinreichend  erregt  zu  werden  fähig  waren. 
Namentlich  waren  es  die  Lichtstrahlen  höherer  Brechbarkeit,  fOr  welche  sich 
die  Erschöpfung  manifestirte,  indess  die  Empfindlichkeit  für  Rothstrahlen  noch 
fortbestand,  wodurch  das  Gesichtsfeld  eine  rothe  Färbung  annahm.  Mit  dieser 
Erklärung  stimmt  auch  die  Wirkung  des.  stenopäischen  Experimentes  überein. 

Schenkl. 

3)  UniTersit&ts-Augenklinik  in  Bern,  Bericht  über  das  Jahr  1881,  er- 
stattet von  Prof.  Dr.  Pflüger.  (Bern  1883.  Dalp'sche  Buchhandlung.  59  S.) 

Operationen  an  der  Linse  40,  und  zwar  22  Frontal-Extractionen  mit  eben 
80  viel  guten  Erfolgen;  7  Frontal-Extractionen  der  Linse  sammt  der  Kapsel, 
ebenfalls  alle  mit  gutem  Erfolge;  10  Iritomie  nach  Wecker,  mit  9  guten  Er- 
folgen, einem  theilweisen  Erfolge;  eine  Discission  mit  theilweisem  Erfolge.  Die 
antiseptische  und  desinficirende  Behandlung  wurde  weiter  gepflegt;  alle  mit 
eitriger  und  schleimig-eitriger  Absonderung  einhergehenden  Conjunctivitiden  und 
Kerato-Conjunctivitiden  wurden  mit  Borlösungen  behandelt.  Zusätze  von  chemisch 
reiner  englischer  Carbolsäure  zu  der  Borlösung  wurden  nicht  gemacht:  1)  für 
die  Antisepsis  bei  Operationen;  gewöhnlich  1%%  Carbol  mit  4^^  Bor.  — 
Bei  der  Staarextraction  werden  die  Augen  mit  dieser  Lösung  vor  und  nach  der 
Operation  ausgespült,  während  der  Operation  selbst  wird  nur  mit  reiner  Bor- 
lösung irrigirt.  2)  für  die  Behandlung  des  Ulc.  serpens.  Die  Saemisch'sche 
Keratomie  wird  erst  gemacht,  wenn  die  Mykose  trotz  dieser  Behandlung  fort- 
schreitet. 

Die  prophylactische  Beinigung  der  Augen  der  Neugeborenen  betreffend 
glaubt  PfL,  dass  jedes  zu  diesem  Zwecke  verwendete  Desinficiens,  das  auch 
nur  vorübergehende  Beizzustände  der  Coijunctiva  mit  sich  bringt,  einen  güns- 
tigeren Boden  für  eine  Secnndärinfection  schaffen  muss.  Er  ist  daher  kein  be- 
geisteter  Anhänger  des  Gred^ 'sehen  Verfahrens  und  ist  überzeugt,  dass  die 
günstigen  Berichte  über  dieses  Verfahren  bald  abnehmen  werden.  Allen  Tropf- 
wässem  wird  4  ^/q  Borsäure  und  seit  neuester  Zeit  auch  noch  1  ^/^  Carbol  zu- 
gesetzt Von  Jodoform  wurden  keine  sonderlichen  Erfolge  gesehen;  nur  bei 
Pannus  scrophulosus  mit  reichlicher  Secretion  zeigte  dasselbe  günstige  Wirkung. 

Von  interessanteren  Beobachtungen  werden  ausführlich  mitgetheilt:  Ein  Fall 
von  Glaucoma  simplex  fulminans  bei  einem  myopischen  76jähr.  Herrn;  schmerz- 
lose Erblindung  des  rechten  Auges,  nach  dem  zweiten  Anfalle,  in  wenigen  Stunden. 
Am  linken  Auge  zeigte  sich  ein  ähnliches  Augenspiegelbild,  wie  rechts;  mit 
diesem  Auge  wurde  Sn  0,3  nur  mühsam  gelesen,  rechts  sofortige  Iridectomie 
ohne  Erfolg;  links  Besserung  unter  Eserinbehandlung.  —  Ein  Fall  von  Glau- 
coma Simplex  mit  Myose  und  T  +  1,  bei  dem  eine  einmalige  Homatropin-Ein- 
träufelung  acutes  Glaucom  hervorrief.  —  Sieben  Fälle  von  Glaucoma  simplex 
mit  Angabe  der  Behandlung  und  des  Erfolges  der  letzteren.  Einer  dieser  Fälle 
bietet  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  dar  und  zwar  wegen  der  bedeutenden 
Incongruenz  zwischen  centralem  und  peripherem  Sehen,  wegen  des  weder  durch 
Eserin,  noch  Sclerotomie,  noch  Iridectomie  beeinflussten  Verhaltens  des  centralen 
Sehens,  während  der  Perimeter  erheblich  sich  besserte,  und  auch  durch  die  Iri- 
dectomie nicht  ungünstig  beeinflusst  wurde,  wegen  der  vorhandenen  Lichtscheu 
des  Patienten  bei  Herabsetzung  von  L  auf  Vio>  wegen  der  günstigen,  wenn 
auch  vorübergehenden  und  immer  erst  spät  eintretenden  Beeinflussung  des  T. 
durch  Eserin.   —    Vier  Fälle  von  Glaucoma  inflammatorium  acutum.    In  drei 
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Fällen  Iridectomie,  in  einem  Falle  Iridectomie,  später  we^en  neuerlicher  Dmck* 
Steigerung  wiederholte  Sclerotomie.  —  Ein  Fall  yon  Glaucoma  inflammatorium 
chronicum  des  linken  Auges,  Glaucoma  absolutum  mit  frischen  Beizerscheinungen 
am  rechten  Auge,  beiderseits  Iridectomie  —  0.  s.  T.  n.,  0.  d.  T+1  —  hier- 
auf Enucleation  des  rechten  Auges;  kurze  Zeit  darauf,  neuerdings  0.  s.  T+1, 
Sclerotomie  ohne  Erfolg,  endlich  zweite  Iridectomie;  nun  0.  s.  T.  n.  —  Ein 
Fall  von  Glaucoma  traumaticum  nach  einem  Schlag  mit  der  Axt,  der  u.  a.  eine 
Fractur  des  Jochbeins  zur  Folge  hatte;  Glaucoma  simplex  oc.  t.  —  Besserung 
durch  Eserin. 

Zwei  Fälle  Yon  Gliom  der  Betina.  Einer  dieser  Fälle  bot  ein  GliomrecidiT 
dar  und  erlag  einer  allgemeinen  Gliomatose  der  Pia  mater  cerebralis  und 
spinalis.  —  Ein  Fall  von  Neuritis  optica  nach  bereits  14  Tage  abgelaufenem 
Erysipel.  —  Ein  Fall  von  rechtsseitiger  homonymer  Hemianopsie,  der  dadurch 
von  Interesse  ist,  weil  er  durch  5  Jahre  beobachtet  und  das  Vorwärtsschreiten 
und  die  Bflckbildung  der  Gesichtsfelddefecte  verfolgt  werden  konnte.  —  Zwei 
Fälle  von  heteronymer  temporaler  Hemianopie,  von  welchen  der  eine  den  seltenen 
Befund  einer  allgemeinen  Leontiasis  ossea  (Virchow)  darbietet.  —  Ein  Fall 
von  Haemorrhagie  in  den  Ganalis  Fetiti.  Dunkle,  ganz  homogene  Trübung  des 
Glaskörpers,  so  dass  eine  Erleuchtung  des  Augengrundes  nicht  möglich,  Linse 
durchsichtig.  Bei  stark  nach  unten  gerolltem  Auge  zeigt  sich  um  den  unteren 
Linsenrand  eine  scharfe  blntrothe  Sichel,  die  bei  seitlicher  Bewegung  des  Auges 
ihre  Lage  scheinbar  ändert,  d.  h.  auf  einer  Seite  sich  allmählich  verschmählert^ 
um  auf  der  entgegengesetzten  Seite  entsprechend  zuzunehmen.  Die  Diagnose 
lautete:  Bluterguss  in  den  CanaUs  Fetiti,  der  von  dem  Processus  ciliaris  aus- 
gehend das  vordere  Blatt  der  ZonuUa  passirt  haben  musste.  Aller  Therapie 
trotzend,  blieb  der  Zustand  ein  voUes  Jahr  im  Gleichen,  und  erst  nach  Ablauf 
eines  Jahres  machten  sich  die  ersten  Zeichen  einer  Besorption  des  Extravasates 
bemerkbar.  Eine  vollständige  Besorption  desselben  ist  noch  nicht  eingetreten 
und  es  sind  bereits  Zeichen  beginnender  Cataracta  vorhanden.  —  Ein  F^  von 
elektromagnetischer  Entfernung  eines  Stahlsplitters  aus  dem  Augeninnem  mit 
dauernder  Function  des  Organes.  —  Mehrere  Fälle  von  Blepharospasmus;  zwei 
derselben  wurden  durch  Dehnung  (resp.  Zerreissung)  des  N.  supraorbitalis  ge- 
heilt. —  Zwei  Fälle  von  Zellgewebsentzündung  der  Orbita  ohne  Ausgang  in 
Eiterung.  —  Korectopie  bei  zwei  Brfldem;  bei  einem  beiderseits  nach  oben 
aussen,  bei  dem  anderen  auf  einem  Auge  nach  aussen  oben,  bei  centraler  Lage 
der  Pupille  des  zweiten  Auges.  —  Ein  Fall  von  myopischer  Anisometropie  mit 
auffiedlender  Assymetrie  in  der  Entwickelung  beider  Schädelhälften.  —  Den  Schluss 
des  Berichtes  bildet  der  Stammbaum  einer  Familie,  in  welcher  Hemeralopie  neben 
hochgradiger  Myopie  sich  forterbt. 

Ausser  den  Gliedern  des  Stammes,  welche  an  Hemeralopie  gleichzeitiger 
Myopie  nnd  Nystagmus  leiden,  finden  sich  auch  eine  Zahl  ganz  normalsichtiger 
und  mehrere  Mitglieder,  welche  nur  an  congenitaler  Myopie  leiden.  Aus  der 
Betrachtung  des  Stammbaumes  ergiebt  sich,  dass  das  Leiden  nur  Männer  befallt^ 
dass  die  Söhne  nachtblinder  Väter  nie  selbst  nachtblind  sind,  mad  das  Leiden 
nicht  auf  folgende  Generationen  vererben;  dass  mit  jedem  Manne,  der  nicht 
nachtblind  ist,  das  Leiden  vollständig  ausstirbt;  dass  das  Leiden  daher  ein 
Latenistadium,  das  reprftsentirt  ist,  durch  wenigstens  eine  weibliehe  Generation, 
durchmachen  muss,  um  spater  wieder  in  männlichen  Nadikommen  manifestirt  zu 
werden.  Durch  eine  verlängerte  Latenzperiode  wird  die  Krankheit  mnjbii  etwa 
so  abgeschwächt,  dass  weniger  männliche  Individuen  befallen  werden  oder  dass 
sie  seltener  auftritt,  um  am  Ende  ganz  zu  erlöschen.    So  zeigt  beispielsweise 
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der  Stammbaum ;  dass,  nachdem  die  Krankheit  in  vier  weiblichen  Generationen 
latent  bewahrt  geblieben,  in  der  fünften  Generation  von  7  Männern  5  befallen 
worden.  Die  Myopie  allein  hält  sich  selbstverständlich  nicht  an  diesen  Typus. 
Ein  Fall  von  Blutsverwandtschaft  existirt,  soweit  dies  mit  Sicherheit  zu  ver- 
folgen möglich  ist,  in  der  Familie  nicht.  Die  Hemeralopen  der  in  Rede  stehenden 
Familie  betreffend,  ergiebt  sich  somit  ein  Gesetz  der  Erblichkeit,  das  mit  dem 
von  Hörne r  für  die  Bothgrünblindheit  gefundenen  zusammenfällt,  resp.  dasselbe 
noch  etwas  erweitert.  Schenkl. 

4)  Ztir  Casulstik  der  Gtohim-Absoesse  bei  Bronohiectasie  mit  puru- 
lenter  BronehitiB  von  Dr.  v.  Pfungen,  Assistent  der  Meynert*schen 
Klinik.  (Wien.  med.  Blätter.  1883.  Nr.  7.  S.  181.) 

28jähr.  Patient  mit  heftigen  Kopfschmerz,  halbseitigen  clonischen  Krämpfen, 
linksseitige  Hemiplegie,  Pupillen  weit,  lebhaft  reagirend,  linke  Pupille  weiter 
als  rechte;  leichter  Bronchialcatarrh,  Herzaffection.  Zeichen  überstandener  Lues. 
Therapie:  Inunctionscur,  Jodkali.  Zunahme  der  Hemiplegie,  Auftritt  purulenter 
Bronchitis;  Facialparalyse  deutlich  in  Zunahme,  linke  Lidspalte  bedeutend  weiter, 
als  rechte,  Trochlearislähmung  des  rechten  Auges.  Injunction  und  Jodkali  aus- 
gesetzt. Wenige  Stunden  später  bereits  Lähmung  des  Trochlearis  des  linken 
Auges,  beiderseits  gekreuzte  Doppelbilder  nach  aussen  unten.  Den  nächsten 
Tag:  stärkere  Benommenheit,  seitliche  Excursionen  der  Bulbi  eingeschränkt, 
Convergenz  aufgehoben,  Ptosis  beider  Oberlider,  hartnäckige  Obstipation.  Tod 
am  16.  Tage  der  Erkrankung. 

Sectionsergebniss:  Gehimabscess  im  Scheitellappen,  Hydrocephalus,  Yerkle- 
bung  der  sylvialen  Gruben,  ersichtliche  Abflachung  der  Brücke,  Abplattung  und 
Yerklebung  der  Abducentes  mit  derselben.  Tiefe  Injectionsröthe  der  Tela  über 
den  Yierhügeln,  Emplyema  pulmon.,  Bronchitis  purulenta  bei  Bronohiectasie  in 
der  linken  Lunge.  P.  machte  aufmerksam,  dass  in  diesem  Falle  als  erstes 
Zeichen  einer  eben  erst  eingebrochenen  Meningitis  ohne  jedes  basale  Exudat 
sich  anfangs  einseitige,  wenige  Stunden  später  doppelseitige  Trochlearislähmung. 
vorfand.  Er  erklärt  diesen  Befund  durch  die  entzündliche  Quellung  und  In- 
jection  der  Tela  chohoidea,  die  den  Ursprung  der  Trochleares  aus  dem  Corpus 
quadrigeminum  deckt  und  die  durch  den  rücklaufenden  Lymphstrom  eines  sep- 
tischen Abscesses  zunächst  inficirt  werden  musste.  Für  die  beiderseitige  Oculo- 
motoriuslähmung fand  sich  kein  erklärender  Befund. 

Von  Interesse  ist  der  Fall  durch  den  Nachweis,  dass  die  Trochlearislähmung 
in  gegebenen  Fällen  ihre  Erklärung  nicht  an  der  Basis,  sondern  am  Ursprung 
dieser  Nerven  finde,  und  durch  die  neuerliche  Bestätigung  der  Meyn  er  tischen 
Behauptung,  dass  die  erste  mechanische  Läsion  bei  hohem  Gehimdruck  durch 
Abplattung  und  dadurch  erzeugte  Lähmung  die  unter  der  derben  Brücke  auf 
einem  knöchernen  Yorsprung  der  Basis  cranii  aufliegenden  Nervi  abducentes  trifift. 

Schenkl. 

5)  Zur  Lehre  von  der  neuroparalytisohen  KeratitiB  von  Prof.  Kahler. 
(Prag.  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  8.  S.  69.) 

Eine  56jähr.  Frau  litt  an  einer  rechtseitigen  Gesichtslähmung  mit  Lagoph- 
thalmus  des  rechten  Auges,  die,  wie  der  Yerlauf  zeigte,  bedingt  war  durch  ein 
in  der  Substanz  des  Os  petrosum  und  temporale  zur  Entwickelung  gelangtes 
und  daselbst  weiter  wachsendes  Enchondrom  (oder  Osteosarcom).  So  lange  der 
Facialis  allein  von  Lähmung  befallen  war  (was  durch  viele  Monate  der  Fall 
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war),  blieb  das  Auge,  bei  geeigneter  Behandlang  und  genügendem  Schatze,  in- 
tact.  Mit  dem  Auftreten  der  ersten  Trigeminossymptome  (zunehmende  Sensi- 
bilitätsstörungen der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte)  trat,  trotz  der  anscheinend 
gleichen  Sorgfalt,  mit  der  die  Kranke  die  Augen  schützte,  und  trotz  zu  dieser 
Zeit  etwas  yollkommeneren  Lidschlusses,  neuroparalytische  EeratitiB  mit  rasch 
nachfolgender  PanOphthalmitis  auf.  Erst  später,  als  schon  Phthisis  bulbi  be- 
stand, entwickelte  sich  erst  das  volle  Bild  der  Trigenünuslähmung. 

E.  glaubt  in  diesem  Falle  eine  Stütze  für  die  Stichhaltigkeit  der  älteren 
Auffassung  der  Vorgänge  bei  der  neuroparalytischen  Keratitis  gefunden  zu  haben. 
Er  meint  nämlich,  dass  in  solchen  Fällen,  ausser  den  für  das  Zustandekomm^i 
der  Keratitis  unbedingt  nothwendigen  schädlichen  äusseren  Einflüssen,  eine  durch 
Wegfall  oder  Beeinträchtigung  der  Innnervation  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
des  Gewebes  angenommen  werden  müsse.  Sehen  kl. 

6)  Die  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.  Inaug.-Dissert.  von  Dr.  Carl 
Holstein.     Berlin,  12.  Februar  1883. 

Obgleich  die  gesammte  operative  Chirurgie  schon  kurze  Zeit  nach  Ein- 
führung der  Lister*schen  Antisepsis  so  überaus  glänzende  Erfolge  aufzuweisen 
hatte,  so  war  doch  in  der  Ophthalmologie  noch  bis.  vor  wenigen  Jahren  keine 
Bede  von  Antisepsis.  So  ist  z.  B.  im  „Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde von  Graefe-Saemisch"  im  Jahre  1874  in  Arlt's  Abhandlungen  bei 
der  Nachbehandlung  der  Staaroperation  noch  kein  Wort  von  Antisepsis  erwähnt 
Diese  lange  Zurückhaltung  der  Ophthalmologen  scheint  mir  am  besten  erklärt 
zu  werden  durch  die  Ansicht  Alfred  Graefe's,  welcher  meint,  es  dürfe  aus 
dem  bisherigen  Schweigen  der  Ophthalmologen  geschlossen  werden,  dass  die- 
jenigen, welche  den  grossen  Fortschritt  der  Chirurgie  der  Augenheilkunde 
dienstbar  zu  machen  bemüht  sind,  über  die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu  ge- 
schehen hat,  mit  sich  noch  nicht  abgeschlossen  haben. 

Ausser  den  infectiösen  Localaffectionen  der  Conjunctiva,  Cornea  und  des 
Thränensacks  sind  es  nun  besonders  die  Verletzungen,  sowohl  die  zufälligen, 
als  die  operativen,  welche  bei  der  Frage  der  Antisepsis  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund treten.  Vor  Allem  ist  es  die  Staarextraction,  bei  der  sich  uns  die 
schwerwiegende  Frage  aufdrängt:  Ist  die  bei  der  Cataractextraction^ unter  Um- 
ständen auftretende  deletäre  Wundeiterung  stets  septischen  Ursprungs  oder  nicht? 

Nach  Allem  glaube  ich  richtig  zu  handeln,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen 
die  Panophthalmie  nach  Staarextraction  durch  mechanische  Insulte  bedingt  sein 
mag,  im  Allgemeinen  dieselbe  doch  zu  der  septischen  Form  der  Augenerkran- 
kungen zu  zählen. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  mit  der  Chirurgie  zeigt,  dass  besonders 
zwei  wichtige  Momente  der  Antisepsis  sich  in  der  Ophthalmologie  nicht  so 
entschieden  durchführen  lassen,  wie  in  der  operativen  Chirurgie. 

Erstens  werden  nämlich  gerade  die  in  der  Chirurgie  am  energischsten 
wirksamen  antiseptischen  Mittel  vom  Auge  nicht  in  der  nöthigen  Concentration 
vertragen,  so  dass  die  schwachen  Lösungen,  die  man  anwenden  kann,  besonders 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  B.  Koch  kaum  noch  antiseptische  Wir- 
kung haben.  Ausserdem  ist  aber  das  wichtigste  Hindemiss  ein  anatomisches, 
wodurch  eigentlich  ein  streng  antiseptischer  Abschluss  des  Auges  gar  nicht 
möglich  ist,  da  Mund  und  Nasenhöhle  mit  ihrem  häufig  infectiösen  Inhalt  und 
besonders  der  Thränennasenkanal  mit  seinen  Gefahren  vom  Auge  nicht  her- 
metisch abzuschliessen  ist. 

Die  Zweckmässigkeit    der   Lister' sehen   Carbolsäurebehandlung  für   das 
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Aage  wird  überhaupt  von  sehr  vielen  Ophthalmologen  bestritten.  Nach  Uorner's 
Erfahrungen  wirkt  Carbolsäure  mitunter  nachtheilig  auf  die  Lider  und  Con- 
junctiva  ein.  Nach  den  Untersuchungen,  die  Dr.  Strasser  angestellt  hat,  be- 
wirkt Auswaschen  des  Auges  mit  selbst  schon  ^/z^lo  Carbolsäure  beim  Kaninchen 
Hornhauttrübung  und  Ulceration.  (Allerdings  soll  das  Präparat  nicht  chemisch 
rein  gewesen  sein.)  Auch  Alfred  Graefe  wurde  durch  die  Beobachtung,  dass 
bei  besonders  reizbarer  Haut  die  Carbolsäure  zuweilen  äussere  Beizerscheinungen, 
wie  Lidödem,  Bläschen,  selbst  erisypelatöse  Schwellungszustände  hervorrief,  ver- 
anlasst, dieselbe  durch  ein  anderes  Mittel  zu  ersetzen. 

Ebenso  ist  man  in  der  Münchener  Klinik  durch  die  heftigen  Schmerz- 
empfindungen,  welche  die  Instillation  sowohl,  wie  eine  länger  dauernde  Lrigation 
derselben  bei  den  Patienten  hervorruft,  veranlasst  worden,  die  Carbolsäure  durch 
andere  Mittel  zu  ersetzen.  Für  die  Desinfection  der  feinen  Augeninstrumente 
ist  die  Carbolsäure  übrigens  auch  unbrauchbar,  da  dieselben  dadurch  sehr  bald 
stumpf  werden. 

Eine  nähere  Betrachtung  glaube  ich  noch  dem  Lister'schen  Spray  widmen 
zu  müssen,  da  die  Ophthalmologen  darüber  die  verschiedensten  und  eigenthüm- 
lichsten  Ansichten  entwickelt  haben.  Im  Allgemeinen  scheint  derselbe  bei  Augen- 
operationen viele  Nachtheile  zu  haben,  da  er  die  Conjunctiva  zu  sehr  reizt  und 
das  Operationsfeld  benebelt 

In  „Zehendefs  Monatsblättem''  bespricht  Schiess  seine  Antisepsis  bei 
Staarextractionen,  welche  vorzugsweise  eine  CarboLaäurebehandlung  ist. 

Dass  sich  dies  Verfahren  im  Laufe  der  Zeit  überhaupt  nicht  so  glänzend 
bewährt  hat,  beweist  das  Besultat,  welches  Schiess  später  1876  mittheilte. 
Er  hat  in  dieser  Zeit  bei  seiner  Methode  6^/0  Verluste  erlitten,  ein  Resultat, 
welches  noch  unter  dem  steht,  was  andere  Ophthalmologen  ohne  Antisepsis 
erreichten. 

In  seinem  Jahresbericht  empfiehlt  Homer  nasse  Salicylsäureverbände 
(1 :  300),  besonders  bei  blutigen  Operationen  und  Ulcus  serpens. 

Die  Carbolsäurebehandlung  bei  der  Operation  verband  Alfred  Graefe 
mit  dem  Borsäureverband  nach  derselben  und  verdient  dieselbe  wegen  der  Sorg- 
falt und  der  strengen  Beobachtung  aller  antiseptischer  Cautelen  ein  besonderes 
Interesse.  —  Die  Besultate  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1877  betrugen 
unter  114  Extractionen  nur  2^3^/0  Verluste,  während  sonst  ohne  Antisepsis 
5 — 6%  <li6  Kegel  war. 

Jedoch  auch  die  schönen  Resultate  bei  dieser  doch  gewiss  strengen  Anti- 
sepsis verlieren  unendlich  an  Werth,  wenn  man  erföhrt,  dass  schon  im  nächsten 
Jahre  Knapp  von  AI  fr.  Graefe  zu  dem  Zusätze  autorisirt  wurde,  dass  sich 
trotz  der  antiseptischen  Methode  zuletzt  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von 
Vereiterungen  (vier  hinter  einander)  eingestellt  hätte. 

Just  hat  auch  bei  Staaroperationen  Antisepsis  angewandt,  und  zwar  zu- 
erst streng  nach  der  Alfr.  Graefe'schen  Methode;  da  jedoch  die  Erfolge  nicht 
günstig  waren,  schritt  er  1881  zu  einer  noch  peinlicheren  Antisepsis,  indem 
er  abends  zuvor  den  Kranken  das  Gesicht  mit  Seife  waschen,  früh  Carbol- 
säureumschläge  machen  liess.  Dampfspray  und  streng  antiseptischer  Borsäure- 
verband  kam  ebenfalls  zur  Verwendung.  Trotz  aller  dieser  peinlichst  befolgten 
Vorsichtsmaassregeln  hatte  er  unter  25  Fällen  doch  zwei  Vereiterungen.  Dass 
er  jedoch  vor  1878  ohne  Antisepsis  auf  ca.  200  Extractionen  keinen  einzigen 
Verlust,  nach  Anwendung  strenger  Antisepsis  unter  207  Operationen  neun  Ver- 
eiterungen erlebte,  das  klingt  wirklich  eigenthümlich  und  in  Bezug  auf  Anti- 
sepsis recht  entmuthigend. 
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Des  Borrerbandes  hatte  sich  übrigens  auch  Wecker  schon  bedient. 

Snellen  empfiehlt  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Amsterdam,  das 
Auge  mit  1 — 2^/^  Carbolldsung  zu  waschen,  ebenso  die  Hände  des  Operateurs 
und  der  Assistenten,  sowie  die  Schwämme  zu  desinficiren.  Instrumente  sind  in 
Alkohol  zu  legen  und  die  CUienränder  vor  Allem  zu  säubern. 

Dass  bei  der  Anwendung  der  Antisepsis  häufig  die  anfangs  glänzenden 
Besultate  plötzlich  von  einer  grossen  Zahl  von  Vereiterungen  getrflbt  wurden, 
daf&r  haben  wir  schon  vorhin  als  schlagende  Beispiele  die  Sliniken  Ton  Alfr. 
Graefe  und  0.  Just  angeführt.  Ganz  ähnlich  wird  nun  1880  in  den  „Monats- 
blättem''  auch  aus  der  Fagenstecher*schen  Klinik  berichtet:  „Plötzlich  hatten 
wir  mehrere  Verluste  hintereinander  zu  beklagen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
und  trotz  (1)  der  kurz  vorher  bei  £xtractionen  von  Fagenstecher  eingefOhrten 
Anwendui^  des  lV2^/o  Carbolspray." 

Die  Anforderungen,  welche  man  an  eine  strenge  Antisepsis  bei  Staar- 
extractionen  stellen  muss,  hat  Homer  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
London  genau  präcisirt.     Er  verlangt: 

1.  Die  prophylaktische  Desinfection  des  Individuums,  der  Instrumente, 
Schwämme,  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  wobei  er  besonders  auf  ein 
aseptisches  Operationsfeld  dringt. 

2.  Beinigung  des  Operationsfeldes  nach  Vollendung  der  Operation. 

3.  Antiseptischer  Verband,  welcher  zur  genauen  und  öfteren  Beobachtung 
leicht  zu  entfernen  sein  muss. 

4.  Die  Behandlung  beginnender  Wundeiterung  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  durch  OefEhung  der  Wunde  und  Desinfection  dieser  und  der  vorderen 
Kammer. 

Verf.  hat  auf  diese  Weise  die  Verlustziffer  auf  l,5*^/o  (737  Operationen) 
erniedrigen  können. 

Dieser  Congress  ist  auch  noch  von  weiterem  statistischen  Interesse,  da 
von  den  verschiedensten  Seiten  die  Besultate  der  antiseptischen  Methode  be- 
richtet werden.  Wecker  hatte  1881  unter  150  Extractionen  sieben  Ver- 
eiterungen und  Galezowski  hatte  früher  2 — 3^/^,  jetzt  bei  Antisepsis  fünf 
Suppurationen  unter  93  Extractionen.  Er  verwendete  dasselbe  Messer  für  zwei 
Extractionen  und  eine  Iridectomie  —  alle  drei  suppurirten!  Diese  ungünstigen 
Besultate  stehen  in  eclatantem  Widerspruch  mit  Horner*s  glänzenden  Erfah- 
rungen (der  1867—1881  die  Verlustziflfer  von  67o  t^is  auf  l,l7o  herabdrückte), 
jedoch  erklärt  Homer  selbst,  dass  in  grossen  Hospitälern  und  unter  ungünstigen 
Umständen  solch*  brillante  Besultate  unmöglich  zu  erreichen  seien. 

V.  Hippel  sah  gute  Erfolge  von  einer  2^0  Carbollösung,  welche  nur 
selten  Beizerscheinungen  verursachte.  Durch  die  Anwendung  der  Sattle  raschen 
Salicyl-Borlösung  wurden  die  Besultate  durchaus  nicht  gebessert. 

Verf.  bespricht  noch  das  Verfahren  von  Prof.  Hirschberg,  über  das  be- 
reits im  Centralblatt  referirt  ist  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  schweren  Gefahren,  die  bei  grossen  Operationen  in  der  Chirurgie 
dem  Körper  durch  Septicämie  drohen,  sind  in  der  Ophthalmologie  nicht  so  zu 
fürchten,  da  durch  den  intraocularen  G^fössdruck,  sowie  durch  die  feste  fibröse 
Bulbushülle  das  Auge  für  eine  septicämische  Allgemeininfection  des  Körpers 
nicht  den  geeigneten  Boden  bietet.  Aus  diesem  Grunde  liegt  also  eine  Noth- 
wendigkeit  der  antiseptischen  Behandlung  hier  nicht  vor. 

2.  Dagegen  fordern  zur  antiseptischen  Behandlung  auf  in  Folge  ihres 
septischen  Charakters:   Das  Ulcus  serpens,  die  Dacryocystoblennorrhoö  und  die 
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Bpedfisch  infectiösen  ConjunctivalbleimorrlioSen.    Aach  die  deletaren  Eiteningen 
nach  Staarextractionen  sind  entschieden  durch  septische  Einflüsse  bedingt. 

S.  Der  streng  Lister^sche  Verband  ist  wegen  der  Unzweckmässigkeit  des 
Anschwemmens  irritirender,  concentrirter  OarbolsäureKVsnngen,  sowie  besonders 
wegen  der  anatomischen  Verbindung  des  Anges  mit  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
in  der  Augenheilkunde  nicht  anzuwenden.  Ebenso  ist  auch  der  Spray,  dessen 
Keime  tödtende  Kraft  überhaupt  zweifelhaft  ist,  wegen  seiner  irritirenden  Eigen- 
schaften, und  weil  er  das  Operationsfeld  benebelt,  nicht  anzurathen. 

4.  Die  bisher  in  der  Ophthalmologie  angewandte  Antisepsis  hat  zwar  zeit- 
weise günstige  Resultate  ergeben.  Dieselbe  gewahrt  aber  keine  Garantie,  da 
dabei  oft  plötzlich  eine  grosse  Anzahl  Verluste  hinter  einander  zu  verzeichnen 
sind.  Am  meisten  bewahrt  als  Antisepticum  hat  sich  eigentlich  noch  die  Bor- 
säure, da  sie  nicht  irritirend  und  doch  gut  desinficirend  wirkt,  zur  Desinfection 
der  Instrumente  der  absolute  Alkohol  und  das  Natron  benzoicum. 

5.  Die  Methode  ohne  Anwendung  von  Antisepticis,  welche  besonders  in 
der  Materialientrennung  und  scrupulöser  Reinlichkeit  besteht,  hat  in  einer 
aseptischen  Anstalt  ebenso  gute  Resultate,  wie  die  desinficirende  Behandlung 
ergeben  und  ist  daher  der  antiseptischen  Behandlung  mindestens  gleichzustellen. 


7)  Ein  Fall  von  sympathisoher  Entzündung  naoh  difftiser  tuberoulöser 
EntBündung  des  gesammten  Uvealtraotus  im  ersten  Auge.  Inaug.- 
Diss.  von  Dr.  Emil  Bremer.     (Königsberg,  22.  Jan.  1883.) 

Ottilie  Tinneberg,  ein  Mädchen  von  elf  Jahren,  erkrankte  gegen  Ende 
Juni  1878  an  ihren  Augen,  nachdem  bis  dahin  keinerlei  Unregelmässigkeiten 
am  Sehvermögen  bemerklich  geworden  waren.  —  10.  September  1878:  Linkes 
Auge  ziemlich  stark  injicirt,  etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  auf 
dem  inneren  Limbus  corneae  findet  sich  eine  etwas  prominirende  Narbe,  an 
der  die  Ins  hinten  anliegt.  Die  übrige  Hornhaut  ist  klar,  die  vordere  Kammer 
fast  aufgehoben,  der  in  geringer  Menge  vorhandene  Humor  aqueus  ohne  Trü- 
bung. Die  Iris  erscheint  atrophisch  und  besonders  im  horizontalen  Meridian 
mit  Geissen  durchsetzt.  Das  Fupillargebiet  zeigt  sich  durch  Exsudatmassen 
ganz  verlegt.     Spannung  des  Augapfels,  ungefähr  normal. 

Rechterseits  besteht  massige  pericomeale  Injection.  Die  Descemetsche 
Epithelschicht  der  Hornhaut  ist  mit  zahlreichen,  feinen  graulichen  Fräcipitaten 
bedeckt,  Humor  aqueus  anscheinend  klar.  Die  Iris  durch  Exsudatmassen  ver- 
dickt, hat  ein  vollständig  unebenes  Aussehen,  es  wechseln  Erhöhungen  und 
Vertiefungen  mit  einander  ab.  Die  Pupille  ist  von  mittlerer  Weite,  die  vordere 
Linsenkapsel  von  einem  feinen  grauen  Schleier  überzogen.  Tension  geringer 
als  links.    Exstirpation  des  ersteren. 

Die  Heilung  verlief  ohne  Störung  und  am  25.  September  war  der  Con- 
junctivalsack  des  enucleirten  Auges  bereits  wieder  voUständig  heil.  Rechts 
hat  sich  die  Pupille  um  diese  Zeit  etwas  dilatirt.  Sonst  ist  keine  Aenderung 
eingetreten.  In  der  Folgezeit  flacht  sich  die  stark  vorgebuckelte  Iris  von  Tag 
zu  Tage  immer  mehr  ab,  die  Buckel  schwinden  und  ebenso  auch  die  Präcipitate 
auf  der  hinteren  Gomealwand.  Dabei  ist  die  Spannung  des  Bulbus  subnormal. 
Druckempfindlichkeit  existirt  nicht. 

Am  3.  November,  nachdem  bis  dahin  etwa  vierzig  Einreibung  mit  grauer 
Salbe  vorgenommen  wurden,  bestehen  Präcipitate  nur  noch  in  der  unteren  Hälfte 
der  Hornhaut  in  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten  Dreiecks. 
Ihre  Farbe  ist  gelblich  braun.    Sonst  ist  die  Cornea  klar  bis  auf  eine  kleine 
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Stelle  nach  unten  aofisen  vom  Centnim,  wo  sie  nach  Art  eines  oberflächlicbeB 
Infiltrats  getrübt  erscheint.  Die  Conjonctiva  ist  injectionslos,  Humor  aqueiis 
klar,  die  Spannung  subnormal.  An  der  Iris  haben  sich  die  Unebenheiten  im 
Mveau  erheblich  abgeflacht,  das  Gewebe  lasst  die  Grenzen  zwischen  grofisem 
und  kleinem  Kreise  noch  möglichst  deutlich  erkennen,  das  feine  Belief  dier 
Oberfläche  ist  indessen  mehr  verwaschen.  Die  Fupüle  ist  mittelweity  von  gam 
unregelmässiger  Form  und  ringsherum  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsoL 
Das  FupiUargebiet  wird  von  einer  im  Allgemeinen  dünnen  durchscheinendeD 
Membran  eingenommen,  in  deren  mittlerem  Abschnitte  circa  sieben,  etwas  stärker 
reflectirende,  durchweg  punktförmige  Stellen  hervortreten.  Lmse  und  Glaa- 
körper  sind  klar.  Der  Augenhintergrund  erscheint  in  ganzer  Ausdehnung  Ter- 
schieiert.     Soweit  erkennbar,  sind  keine  Abnormitäten  wahrzunehmen. 

Ophthalmoskopisch  ist  am  12.  December  zu  constatiren:  Papille  ziemlich 
scharf  begrenzt,  Gefasse  von  normalem  Verlaufe,  vielleicht  etwas  stärker  ge- 
schlängelt und  gefüllt  als  gewöhnlich.  In  der  äussersten  Peripherie  des  Augen- 
hintergrundbildes  gerade  nach  unten  findet  sich  eine  ziemlich  grosse  AnzaU 
sehr  kleiner,  meist  punktförmiger  oder  auch  unregelmässig  begrenzter  bell» 
Flecke,  in  deren  Bereich  das  ganze  Pigmentepithel  ein  wenig  verschoben  za 
sein  scheint. 

Als  am  12.  März  1879  die  Kranke  die  Klinik  verliess,  war  das  Hinter- 
grundbild im  Ganzen  etwas  klarer,  bot  aber  noch  die  alten  Eigenthünüichkeitoi 
dar  und  bestand  Hm.  =  ^^g,  S.  fast  ^n- 

Pathologisch-anatomische  Untersuchung:  Die  vordere  Kammer  ist  fast  ganz 
durch  die  Verdickung  und  Vortreibung  der  Regenbogenhaut  und  Linse  auf- 
gehoben und  nur  durch  einen  feinen  Spalt  angedeutet.  Die  Choroidea  ist  im 
Gesammttractufi  auffallig  verdickt,  besonders  hinten  beiderseits  vom  Eintritte 
des  Sehnerven  und  am  Corpus  ciliare.  Dort  beträgt  ihre  Stärke  über  ein«i, 
hier  IV3  Mm.  Am  dünnsten  erscheint  sie  gerade  in  der  Gegend  des  Aeqoatora. 
Auch  die  Betina  ist  dicker  als  normal.  Sie  liegt  dem  Glaskörper  dicht  an, 
während  sie  von  der  Choroidea  durch  eine  Exsndatschicht  getrennt  wird. 

Mikroskopische  Untersuchung:  In  Iris  und  Corpus  ciliare  ist  die  Bond- 
zellenanhäufoi^  ausserordentlich  stark.  Erstere  ist  so  colossal  verdickt,  dass 
man  von  Ciüarfortsätzen  eigentlich  gar  nicht  sprechen  kann,  diese  liegen  eben 
mit  der  hinteren  Fläche  der  Regenbogenhaut  in  demselben  Niveau.  Uebrigens 
lagert  sich  auch  hier  gleich  die  vordere  Linsenkapsel  fest  an,  der  ganze  Baum, 
den  man  sonst  als  hintere  Kammer  bezeichnet,  ist  mit  einem  reich  mit  Eiter- 
zellen durchsetzten  festgeronnenen  Exsudate  erfüllt.  Von  specifischen  Gebild^i 
ist  indessen  nirgends  etwas  zu  ermitteln.  In  der  Mitte  macht  sich  an  d& 
vorderen  Iriswand  ein  senkrechter  Spalt  sichtbar.  Man  gewinnt  den  Eindruck» 
als  wäre  die  Pupile  nicht  durch  eine  Exsudatschicht,  sondern  durch  eine  von 
beiden  Seiten  gleichmässig  ausgehende  und  bis  zur  gegenseitigen  Berührung 
gelangende  centripetale  Wucherung  und  Verbreiterung  der  Iris  verlegt. 

Das  Pigmentepithel  haftet  durchweg  der  Choroidea  an  und  ist  ohne  Unter- 
brechung erhalten.  Die  Aderhaut  selbst,  deren  einzelne  Schichten  kaum  mehr 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  ist  durch  einen  gewaltigen  Beichthnm  an 
Bundzellen  ausgezeichnet.  Pigment  ist  überall  hin  verstreut,  von  Gefassen  wegen 
der  starken  zelligen  Infiltration  im  Ganzen  nur  wenig  zu  sehen.  Die  Zellen 
selbst  zeigen  meistentheils  den  Charakter  der  Zellen  des  Granulationsgewebes, 
indem  fast  der  ganze  Zellenleib  durch  den  Kern  allein  gebildet  wird.  Das  ist 
jedoch  nicht  überall  der  FaU.  Während  gleich  dicht  hinter  der  Uebergangs- 
stelle  des  Corpus  ciliare  in  die  Aderhaut  zwischen  den  Rundzellen  sich  bedeutend 
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grössere  längliche  Kerne,  umgeben  von  reicblichem,  Qnge&btem  Protoplasma 
vorfinden,  Kerne  die  ausserordentlich  an  diejenigen  von  Biesenzellen  erinnern, 
bei  denen  jedoch  trotz  eifrigsten  Snchens  eine  scharfe  Zellenabgrenzung  nicht 
aufgefunden  werden  konnte,  treten  weiterhin  nach  der  Papille  zu  ganz  un- 
anzweifelbare Biesenzellen  von  ovaler  Q^talt  mit  randstandigen  Kernen,  sogen. 
Tuberkelriesenzellen  auf  und  zwar  besonders  unter  der  Lamina  vitrea. 

Femer  ist  unverkennbar  eine  gewisse  Vorliebe  zu  kreisrunder  Conglome- 
ration  der  Zellen  vorhanden,  auch  heben  sich  diese  ZeUenhaufen  nicht  allein 
häufig  durch  Pigmenteinfassung  von  der  Umgebung  ab,  sie  lassen  auch  er- 
kennen, dass  in  ihrem  Bereiche  die  blaue  Tinction  nicht  so  intensiv  ist,  wie 
m  den  übrigen  Stellen  der  Aderhaut.  Die  Zellkeme  liegen  hier  nicht  so  dicht 
zusammen,  sie  sind  durch  eine  reichlichere  Protoplasmamasse  geschieden.  An 
Zupfpräparaten  tritt  denn  auch  ihr  Charakter  als  der  mehr  epitheloider  Zellen 
deutlich  hervor.  Gefössentwickelung  im  Innern  dieser  knötchenförmigen  Ge* 
bilde  fehlt  gänzlich,  von  käsigem  Zerfall  im  Centrum  derselben  ist  freilich  keine 
Spur  aufzufinden. 

Drei  Fragen  drängen  sich  nun  bei  dieser  Betrachtung  auf:  erstens,  welcher 
Art  ist  die  Erkrankung  auf  dem  zuerst  affidrten  Auge  gewesen,  und  ist  der 
spätere  Befund  hinreichend,  um  das  Leiden  für  Tuberculose  zu  erklären;  zweitens: 
hat  es  sich  bei  dem  rechten  Auge  auch  wirklich  um  sympathische  Entzündung 
gehandelt?  drittens,  in  wie  weit  hängt  die  sympathische  Erkrankung  des  zweiten 
Auges  von  dem  in  dem  Uvealtractus  ablaufenden  Entzündungsprozess  überhaupt^ 
in  wie  weit  von  seiner  Specifidtät  ab? 

Die  erste  Frage  ist  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten.  —  Prof. 
Ernst  Neumann  und  Prof.  Baumgarten,  die  den  Fall  gesehen,  haben  ihn 
auch  für  Tuberculose  erklärt.  —  Mit  dem  Hirschberg-Krause'schen  Falle 
zeigt  der  meinige  grosse  Aehnlichkeit. 

Die  zweite  Frage  dürfte  leichter  zu  bejahen  sein. 


8)  Ck>QJTinotivitiB  diphtherioa  difi^sa  beider  Augen  mit  tödtliohem  Aus- 
gange duroh  aoute  Iiymphdrüsenachwellung  am  Halse  bei  einem 
6  Konate  alten,  an  Eoaema  faoiei  leidenden  |Unde  von  Dr.  med* 
Lothar  Zwingmann.     (St.  Petersb.  Medic.  Wochenschr.  1883,  Nr.  5.) 

Am  2.  October  a.  p.  hinzugezogen,  finde  ich  ein  wohlgenährtes,  gesundes 
Kind,  dessen  Gesicht  von  der  Stirn  herab  bis  zur  Oberlippe  und  von  einem  Ohr 
zum  anderen  eine  eczematöse  Kruste  bedeckt,  die  fast  nur  das  Integument  der 
oberen  Lider  freilässt.  Letztere  sind  bedeutend  geschwollen  bis  auf  die  leicht 
livid  gerOtheten  Bänder  von  normaler  Hautfarbe  und  nicht  merklich  erhöhter 
Temperatur.  Sie  sind  spontan  unbeweglich  und  überdecken  die  unteren  Lider 
bis  zu  den  Lidwangenfurchen,  in  denen  ein  flockiges,  trübseröses  Secret  in 
geringer  Menge  angesammelt  ist. 

Am  nächsten  Tage  konnte  mittelst  Lidhalter  eine  diffus  rauchige  Trübung 
und  Glanzlosigkeit  der  ganzen  rechten  Hornhaut  und  der  linken  in  ihrem  nasalen 
Viertheil  constatirt  werden.  Die  Gonj.  bulbi  ist  beiderseits  eigenthümlich  glanzlos, 
wie  mit  Milch  übergössen,  nicht  chemotisch  geschwellt,  doch  derber  als  normal 
erscheinend.  Ihre  nasale  Hälfte  trägt  jederseits  fast  symmetrisch  eine  kleine, 
flache,  milchig  trübrothe  Ekcbymose. 

Nachdem  am  dritten  Tage  die  LidschweUung  nicht  unerheblich  gefallen, 
lassen  sidi  die  oberen  Lider  verhältnissmässig  leicht  und  ohne  ungewöhnliche 
Beaction  seitens  der  kleinen  Patientin  ectropionlren.  Die  Gonj.  palp.  erscheint 
beiderseits  in  eine  milchig  graugelb  geförbte,  die  normale  Structur  verdeckende. 
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Matanne,  resistente,  frischem  Aetzschorfe  ähnelnde  Schicht  bis  in  den  interouir- 
ginalen  Theil  des  Lidrandes  hinein  verwandelt,  wo  sie  sich  gegen  den  Cilien* 
boden,  über  dessen  Nivean  leicht  erhoben,  durch  eine  feine  rothe  Linie  abgrenzt. 
Die  rechte  Cornea  tragt  jetzt  hart  am  Limbus  im  nasalen  unteren  Quadranten 
eine  gallertig  gequollene,  hanfkomgrosse,  schleimige  Auflagerung,  die  sich  nicht 
wegstreichen  lässt.  Die  Pupillen  sind  —  trotz  zweimaliger  AtropininstiUation 
seit  gestern  —  kaum  dilatirt.  Die  unteren  Lider  zeigen  an  ihren  Yon  den 
4>beren  gedeckten  Bändern  kleine,  confluirende  Hauterosionen  mit  schmutzig- 
grauem Grunde. 

Nach  diesen  Befunden  konnte  nun  nur  die  Diagnose:  Conjunctivitis  diph- 
therica  diffusa  (Hirschberg)  gestellt  werden. 

In  der  Behandlung  werden  die  bisher  4  mal  täglich  ^/g  Stunde  lang 
gebrauchten  kalten  Umschläge  (mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Bleiextract  zum 
Wasser)  nun  durch  ebenso  häufige  und  lange  Eisläppchenapplicationen  ersetzt; 
die  bisher  4  Mal  täglich  vorgenommenen  Ausspülungen  des  Conjunctivalsackes 
mit  4^0  Boresäurelösung  werden  trotz  der  sehr  massigen  Secretion  nun  zwd- 
stündlich  ordinirt,  AtropiniustUlationen  und  häufige  Reinigungen  der  Augen  mit 
Borwasser  fortgesetzt  und  als  Abends  die  Abschwellung  der  Lider  noch  sicht- 
lich zugenommen  hat,  wird  die  Application  der  Eisläppchen  zweistündlich  an- 
empföhlet!. 

Zur  AujsfQhrung  dieser  Ordination  kommt  es  indess  nicht,  denn  die  Gastro- 
enteritis steigert  sich  zur  Nacht  zu  einem  förmlichen  Anfall  von  Cholera  nostras 
mit  Convulfiionen  und  grosser  Prostration  des  Kindes,  so  dass  jede  Augenpflege 
unterbleibt.  Dem  Coliegen  gelingt  es  mit  kleinen  Gaben  Opiumtinctur  den 
schweren  Anfall  gegen  Morgen  zu  coupiren.  Um  Mittag  des  4.  Beobachtungs- 
tages  aber  findet  sich  unter  den  beiderseits,  fast  stärker  denn  je,  geschwollenen, 
livid  gerötheten  Lidern  die  rechte  Hornhaut  in  ihrer  nasalen  Hälfte  in  grosser 
Ausdehnung  zerstört,  die  Lris  freiliegend,  die  vordere  Kammer  fehlend.  Links 
hat  die  Trübung  nur  wenig  Fortschritte  gemacht  und  ist  die  Pupille  massig 
erweitert,  wie  bei  Atropiumydriasis  Neugeborener.  Die  diphtherische  Infiltrations- 
fläche des  linken  oberen  Iddes  zeigt  zur  üebergangsfalte  zu  zwei  mobnkom- 
grosse,  fleischrothe,  freie  Stellen,  im  Uebrigen  ist  sie  beiderseits  unverändert. 

Das  ist  auch  ihr  Aussehen  am  nächsten  Tage,  wo  trotz  wieder  aufgenom- 
mener Pflege  und  Behandlung  nun  auch  die  Hornhaut  des  linken  Auges  in  ganzer 
Ausdehnung  ihrer  primären  Trübung  zerstört  ist,  und  sich  links  bis  auf  die 
erhaltene  Pellnddität  des  Hornhautrestes  derselbe  Befund,  wie  Tags  zuvor 
rechts,  bietet. 

Seitens  des  Allgemeinbefindens  lag  keine  Gefahr  mehr  für  das  Leben  des 
Kindes  vor,  das  dennoch  1^2  ^^^  später,  am  7.  October  Abends  eine  Leiche 
war.  Es  war  einer  sich  hinzugesellenden  acuten  Schwellung  der  Halslymph- 
drüsen erlegen;  wie  der  behandelnde  College  mir  mitzutheilen  die  Güte  hatte, 
einer  brettharten  diffusen,  mit  der  normal  geerbten  Haut  verbackenen  Schwellung 
beider  Seiten  des  Hialses  —  der  rechten  mehr  als  der  linken  —  kurz  einem 
Zustande,  der  an  eine  Angina  Ludovici  erinnert  hatte. 

Für  die  G«nese  dieses  Falles  von  Interesse  ist  vielleicht  noch,  was  ich 
nachträglich  anamnestisch  erfuhr:  Einige  Wochen  vor  Erkrankung  der  Kleinen 
hatten  die  Eltern  ein  feuchtwandiges  Feldsteingebäude  bezogen,  in  welchem 
8  Wochen  früher  ein  Kind  an  Nephritis  scarlatinosa  gestorben  war.  Die  Eltern 
benutzten  das  Sterbezimmer  als  Schlafzimmer  und  wiesen  dem  Kinde  das  vor 
demselben  gelegene  Zimmer  als  Aufenthaltsort  an.  Die  Räume  waren  zwar  Tor 
4em  Einzüge  gründlich   gelüftet,   mit  10%  Carbolwasser   ausgepinselt,   frisch 
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getüncht  und  tapezirt  worden,  doch  ist  ein  Znsammenhang  beider  Erkrankungen 
kanm  völlig  abzuweisen. 

Die  Coig.  diphth.  ist  bei  so  kleinen  Kindern ,  wie  unsere  Patientin,  sehr 
selten.  In  der  mir  zugänglichen  Casuistik  habe  ich  nur  4  Fälle  von  Conj.  diphth. 
an  Kindern  bis  zu  6  Monaten  gefunden,  alle  mit  tödtlichem  Ausgange;  allein 
sie  ist  zu  unvollständig,  als  dass  ich  darauf  Gewicht  legte. 


9)  Beitrüge  siir  Erkrankung  des  Auges  bei  Csrotisatherom.  Inaugural- 
Dissertation  von  Marian  v.  Earwat  (Prof.  Dr.  Michel). 

In  einer  Arbeit  „Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Girculations- 
gebiete  der  Carotis"  hat  Herr  Professor  Dr.  Michel  den  experimentellen  Nach- 
weis geliefert,  dass  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Blutcirculation  im 
Auge  und  in  der  Carotis  bestehe,  und  aus  den  Beobachtungen  an  pathologischen 
FäJlen  geschlossen,  dass  auch  krankhafte  Veränderungen  in  und  an  der  Carotis 
eine  Beihe  von  Erkrankungen  des  Auges  hervorrufen.  Besonders  wurde  betont 
das  Auftreten  von  cataractösen  Trübungen  bei  atheromatösen  Veränderungen  der 
Carotiswandungen.  Als  Beleg  hiefür  wurden  14  Fälle  einseitiger  Cataract  bei 
einseitigem  oder  einseitig  stärker  entwickeltem  Atherom,  21  Eälle  doppelseitiger 
Cataract  bei  doppelseitigem  Atherom,  wobei  die  Cataract  auf  der  Seite  der 
stärker  entwickelten  atheromatösen  Entartung  früher  auftrat,  als  auf  der  anderen, 
8  Fälle  gleichzeitiger  Cataract  bei  gleich  stark  entwickeltem  Atherom  angeführt. 

Seit  der  Veröffentlichung  der  Arbeit  meines  Herrn  Lehrers  wurden  an  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg  wiederum  eine  ganze  Beihe  von  Fällen 
beobachtet,  die  theils  die  Bichtigkeit  obiger  Annahme  für  die  Aetiologie  der 
Cataracte  bekräftigen,  theils  weitere  durch  Carotisatherom  bedingte  Störungen 
am  Auge  iUustriren. 

I.  Einseitige  Cataracte  bei  nur  einseitigem  oder  einseitig* der 
Cataract  entsprechend  stärker  entwickeltem  Atherom.  Es  wurden 
4  Fälle  beobachtet,  von  denen  2  das  Alter  von  14  und  16  Jahren,  2  das  von 
58  und  64  Jahren  aufzuweisen  hatten.  3  Cataracte  hatten  am  rechten,  1  am 
linken  Auge  ihren  Sitz.  In  einem  Falle  war  nur  ein  einseitiges  CarotiBatherom 
auf  der  der  Cataract  entsprechenden  Seite;  in  den  anderen  3  Fällen  beider- 
seitiges Atherom  der  Arterien,  namentlich  der  Badialis  und  der  Carotiden,  doch 
immer  auf  der  Seite  stärker  entwickelt,  an  der  sich  die  Cataract  befand.  In 
einem  Falle  zeigte  die  Carotis  eine  spindelförmige  Erweiterung. 

II.  Doppelseitige  Cataracte  auf  derjenigen  Seite  stärker  ent- 
wickelt oder  früher  aufgetreten,  auf  welcher  das  Atherom  mehr 
ausgesprochen  ist.  Die  Zahl  der  angeführten  Falle  beträgt  20,  von  denen 
11  dem  männlichen  und  9  dem  weiblichen  Geschlechte  angehören.  Das  Alter 
dieser  Individuen  bewegt  sich  zwischen  37  und  74  Jahren  das  durchschnitt- 
liche Lebensjahr  ist  61  Jahre.  In  8  Fällen  war  rechts  die  Catarract,  dem 
Atherom  entsprechend,  weiter  entwickelt  als  links.  Umgekehrt  verhielt  es  sich 
in  11  Fällen.  In  einem  Falle  war  die  beiderseitige  Cataract  zu  gleicher  Zeit 
entstanden  bei  ungleichem  Verhalten  der  Carotiden.  In  4  Fällen  war  das 
Atherom  an  aUen  palpablen  Arterien  nachzuweisen  und  zwar  an  derjenigen 
Körperhälfte  stärker  entwickelt,  an  der  die  Cataract  weiter  vorgeschritten  war. 
Fünf  Fälle  zeigten  eine  ampuUenförmige  Erweiterung  der  Carotis  in  der  Höhe 
des  oberen  Schildknorpelrandes.  In  einem  FaUe  war  an  den  peripheren  Arterien 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  und  nur  die  Carotiden  zeigten  atheromatöse 
Entartung.  In  2  Fällen  waren  die  BadialiB  weniger  entartet  als  die  Carotiden; 
dem   entgegengesetzt  zeigten   2  andere  Fälle  ein  umgekehrtes   Verhalten.     In 


—     78    -  - 

einem  Falle  wurde  bei  atheromatöser  Entartung  der  Carotiden  eine  abnorme  Enge 
der  Arterien  beobachtet. 

III.  Doppelseitige  Gataracte  von  gleicher  und  gleichzeitiger 
Entwicklung  bei  gleich  starkem  Atherom  beider  Carotiden  (zwei  Fälle). 

IV.  Gataracte  bei  Carotisatherom^  combinirt  mit  Struma.  Der 
Harn  aller  hier  besprochenen  Patienten  wurde  auf  Eiweisa  und  Zucker  mit 
negativem  Resultate  geprüft. 

Ebenso  wie  in  den  von  Herrn  Prof.  Dr.  Michel  veröffentlichten  F&llen, 
dürften  auch  hier  die  einseitigen  Gataracte  bei  einem  einseitigen  Garotisatherom, 
insbesondere  bei  jugendlichen  Individuen,  die  meiste  Beweiskraft  beanspruchen, 
dock  auch  den  doppelseitigen,  die  entsprechend  dem  stärker  ausgesprochenen 
Atherom  einer  Garotis  auf  der  einen  Seite  sich  früher  oder  starker  entwickelten 
als  auf  der  anderen,  ist  eine  solche  zuzuerkenneln. 

Ausser  den  nachtheiligen  Einwirkungen,  welche  das  Garotisatherom  für  die 
Ernährung  der  Linse  mit  sich  bringen  kann,  ist  auch  zu  erwägen,  dass  die 
unebene  Innenwand  der  atheromatös  entarteten  Carotis  Veranlassung  geben  kann 
zur  Bildung  von  Verstopfungsmaterial,  das  von  hier  fortgeschwemmt,  eine  Em- 
bolie  der  Arteria  centralis  retinae  zu  verursachen  im  Stande  ist  In  der  Lite- 
ratur ist  nur  eiu  Fall  zu  finden,  wo  bei  einer  Erkrankung  der  Garotis,  nämlich 
einer  Thrombosis  der  Garotis  communis  und  interna  das  Bild  der  Embolie  auf- 
getreten ist. 

In  einem  von  Dr.  Steffan  publicirten  Falle  wurde  nur  vermuthungsweise 
als  Grund  der  Embolie  eine  locale  Erkrankung  der  Wandungen  der  Art.  oph- 
thalmica  oder  „überhaupt  der  Ausbreitungen  der  beiden  inneren  Carotiden  an 
der  Basis  des  Gehirns"  angenommen. 

An  der  hiesigen  ophthalmologischen  Klinik,  wo  aufs  Sorgsamste  der  all- 
gemeine Eörperbefnnd  aufgenommen  wird,  sind  in  der  letzten  Zeit  2  Fälle  von 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  beobachtet  worden,  bei  welchem  jedes 
Mal  der  Ursprung  des  Embolus  in  dem  Vorhandensein  eines  Garotisatheroms 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  suchen  war.  Ich  führe  daher  diese  FäUe 
hier  an,  da  sie  ein  neues  Zeugniss  abgeben  für  den  grossen  Einfluss  des  Garo- 
tisatheroms auf  krankhafte  Prozesse  im  Auge. 


10)  neber  die  Magnetextraotion  von  Eiaensplittem  aus  dem  Augen- 
innem  von  Prof.  J.  Hirschberg.  ^  (Nach  einem  am  4.  Januar  1883  in 
der  Gesellschaft  der  Gharit^ärzte  gehaltenen  Vortrag.) 

M.  H.1  Ueber  das  Historische  meines  Gegenstandes  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Ich  verweise  auf  eine  Arbeit  von  mir,  die  ich  vor  1^2  Jahren  für  die 
englische  Ausgabe  von  Knappes  Archiv  verfasst  habe.^ 

A.  Bekanntlich  war  es,  vor  etwa  einem  Vierteljahrtausend,  die  Frau 
unseres  Landsmanns  Fabricius  aus  Hilden,^  welche  zuerst  mit  Hilfe  des 
Magnetsteines  einen  kleinen  Eisensplitter  aus  den  oberflächlichen  Homhautschichten 
entfernte. 

Der  erste,  welcher  aus  dem  Augeninnern  einen  Eisensplitter  mit  dem 
Magneten  hervorzog,  war  Dr.  Meyer  aus  Minden,  im  Jahre  1842.  Ein 
grosses  Verdienst  um  diesen  Theil  der  ocularen  Chirurgie  hat  Dr.  M'c.  Keown 


*  BerUner  klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  5.  Vier  Fälle  (9,  10,  11,  17)  sind  hier, 
im  Centralblatt,  zuerst  pnblicirt. 

'  On  the  Extraction  of  Chips  of  iron  from  the  interior  of  the  eyeball.  Knapp's 
Arch.  of  Ophth.  X.  4.  Dec.  1881. 

"  t  16S4  zu  Bern.    (Hilden  liegt  bei  Cöln.) 
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iD  Belfast  ervorben,  welcher  von  1874  bis  1878  mehrere  Fälle  veröffisnUicht«, 
daroDter  einen,  wo  er  aus  einem  Scleroticalschnitt  mit  Hilfe  eines  bleistift- 
fthnlichen  permanenten  Stahl magneten  aus  dem  Glaskörper  ein  Stück  Eisen  toh 
26  Hilligrainm  Gewicht  hervorholte  und  die  Sehkraft  des  so  sehr  bedrohten 
Auges  wieder  herstellte.  Die  letzten  vier  Jahre  haben  zahlreiche  Veröffent- 
lichungen aber  diesen  GegRustand  gebracht,  vor  AUem  aus  Deutechland,  femer 
aas  England,  Dänemark,  Amerika,  wenige  aas  Frankreich  nnd  den  romanischen 
Ländern. 


Ich  selber  schritt  im  Jahre  1876,  vor  Kenntniesnahme  der  M'c.  Keown'- 
BCben  Beobachtungen,  znr  Eztraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper. 
Der  Magnet,  den  mir  Herr  College  Brecht  frenndlichst  geliehen  —  ein  kleiner 
Hnfeben-Electromagnet  mit  ankerförmig  vorgelegter  Fincettenbranche  —  versagte, 
die  gewöhnliche  Pincette  holte  den  Fremdkörper,  aber  das  Eesultat  war  nn- 
gOnstig.  (Fall  16.)  Seit  dieser  Zeit  beschäftigte  ich  mich  eingehender  mit 
dem  G^enatand. 

B.  Zunächst  lieas  ich  mir  von  Herrn  Dörffel  ein  brauchbares  Instrument 
construiren.  Dasselbe  ist  einfach,  handlich  und  kräftig  geni^  für  alle  uns  vor- 
kommenden Fälle. 

Die  electromotoriscbe  Kraft  wird  von  einem  mit  Chromsäure  gefüllten  Zink- 
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kohldelement  geliefert,  wie  es  jeder  Arzt  zu  seiner  Verfügang  hat.  Von  dem 
Element  gehen  zwei  Knpferdrähte  ans  nnd  in  die  Spirale  ttber,  welche  den 
Eisenkern  des  Magneten  nmgiebt.  Der  Draht  der  Spirale  darf  ja  nicht  zn  dttain 
sein,  damit  nicht  za  grosser  Widerstand  der  sofortigen  Entfaltung  der  electrischen 
Kraft  sich  entgegenstellt.  Der  Kern  mnss  aus  ganz  weichem  reinem  Eisen  be- 
stehen, damit  der  Magnetismus  sofort  indncirt  werde.  Die  beiden  Enden  des 
Kernes  sind  gebogen,  zur  bequemeren  Einführung  in's  Augeninnere,  das  eine 
2  Mm.,  das  andere  1  Mm.  dick.  Der  Apparat  ist  von  zahlreichen  Fachgenossen 
namentlich  von  M'c.  Keown  selber  adoptirt  worden.  Er  trägt  150 — 200  Grm. 
(Weitere  Vergrösserung  wtürde  den  Apparat  weniger  practikabel  machen;  blosse 
Verstärkung  des  Elements  nützt  nicht  viel  bei  gegebenem  Endstück.) 

In  neuerer  Zeit  (1881)  sind  von  verschiedenen  Seiten  (in  England,  Amerika, 
auch  in  Deutschland)  Electromagneten  angegeben  worden,  welche  mit  dem  meinigen 
identisch  sind  und,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  keine  Vorzüge  vor  demselben 
besitzen. 

C.  Im  Laufe  der  letzten  3V2  Jahre  ist  es  mir  gelungen,  aus  allen 
tieferen  Theilen  de«  Augefs,  ausschliesslich  der  Netzhaut,  Eisensplitter 
mit  Hilfe  des  Electromagneten  erf(Tlgreich  zu  entbinden. 

Selbstverständlich  gebrauchen  wir  zur  Entfernung  der  in  der  Oberfläche 
der  Hörn  Haut  siteenden  Splitter  nur  eine  mechanisch  wirkende  Staamadel; 
die  alltägliche  Operation  hat  ja  keinerlei  Schwierigkeiten.  Diese  beginnen  erst, 
wenn  grössere  Splitter  in  dem  Homhautparenchjm  derart  vergraben  sind,  dass 
man  ihnen  mit  mechanisch  wirkenden  Instrumenten  nicht  gut  beikommen  kann, 
oder  dabei  den  Fremdkörper  in  die  vordere  Augenkammer  hineinzustossen  riskiri 

I.   Eisensplitter  im  Hornhautparenchym. 

Fall  1.  Der  26jährige  Arbeiter  Carl  Adam,  dem  neun  Tage  zuvor  beim 
Hämmern  auf  Stahl  das  linke  Auge  verletzt  wurde,  gelangte  am  26.  December 
1882  zur  Operation.  Das  Auge  war  vollkommen  sehkräftig  und  nur  massig 
gereizt.  In  der  unteren  Haltte  der  Hornhaut,  unterhalb  des  Pupillarrandes  nnd 
mehr  nasenwärts,  sass  ein  über  2  Mm.  langer,  schwarzer  Eisensplitter  so  im 
Hornhautparenchym,  dass  sein  vorderes  (laterales)  Ende  a  mit  keinem  Instrument 
gefasst  werden  konnte,  während  das  hintere  (nasale)  bis  an  die  Hinterfläche 
der  Hornhaut  oder  eben  bis  in  die  Vorderkammer  hineinragte. 

Ich  trug  mit  einer  kleinen  Lanze  die  vor  a  liegende  Hdmhautschicht  ab^ 
applicirte  das  Magnetende  und  holte  augenblicklich  den  Fremdkörper.  Derselbe 
wog  nur  1,3  Mgr.,  hatte  2,3  Mm.  Länge,  1,5  Mm.  Breite  und  eine  sehr  ge- 
ringe Dicke,  war  schwarz  von  Farbe  und  ohne  Rost.  Die  Heilung  erfolgte 
prompt.  Eine  schlauchförmige  Trübung  blieb  in  der  Hornhaut  an  der  Stelle 
des  Fremdkörpers  und  reichte  mit  ihrer  Spitze  jedenfalls  bis  zur  Innenfläche 
der  Hornhaut. 

II.    Eisensplitter  in  der  vorderen  Augenkammer.^ 

Fall  2.  Lappenschnitt  nach  unten  (20  Stunden  nach  der  Verletzung). 
Versuch,  den  Fremdkörper  mit  der  Pincette  zu  fassen,  misslang,  da  der  letztere, 
wohl  wegen  praeexistirender  Lockerung  der  Zonula  (früherer  Verletzung),  so- 
fort in  die  Tiefe  sank.  Die  Spitze  des  Magneten  wird  eingeführt  und  der 
Splitter  von  über  20  Mgrm.  Gewicht  extrahirt.    Reizlose  Heilung. 

Ursprünglich  war  ich,  nach  zahlreichen  Kaninchenversuchen  für  die  Magnet- 

*  Vergl.  Berliner  klin.  WochenBchr.  1879.  Nr.  46. 
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Extraction  von  Eisensplittem  aus  der  Yorderkammer  weniger  glinstig  gestimmt. 
Sowie  das  Eammerwasser  abfliesst  imd  das  Eisenstück  sich  gegen  die  Hinter- 
Mcbe  der  Homhant  stemmt,  ist  es,  namentlich  bei  der  engen  Yorderkammer 
der  Kaninchen,  wohl  ziemlich  schwierig,  dasselbe  mit  dem  Magneten,  sehr  leicht, 
es  mit  der  Fincette  herauszuholen. 

So  habe  ich  noch  im  Jahre  1880  einen  Fall  lediglich  mit  der  Fincette 
operirt. 

Fall  2a.  Am  9.  December  1880  kam  der  23jährige  Schlosser  0.  Neuber, 
der  kurz  zuvor  beim  Meissein  einer  eisernen  Ofenthür  sein  rechtes  Auge  ver- 
letzt hatte.  Unterhalb  des  horizontalen  Meridians,  zwischen  Fupillen-  und  Hom- 
hautrand,  ist  eine  kaum  1,5  Mm.  grosse  perforirende  Wunde  in  der  Hornhaut. 
Yon  der  Innenfläche  der  Hornhaut  aus  reicht  ein  schmales,  aber  über  3  Mm. 
langes  Eisenstück  schräg  nach  innen  gegen  die  Iris  zu,  ohne  diese  schon  voll- 
ständig zu  berühren. 

Am  folgenden  Tag  wird  ohne  Narcose  nach  aussen  unten  mit  der  Lanze 
ein  Schnitt  an-  und  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  gleich  der  Fremdkörper 
so  umgelegt,  dass  er  die  Iris,  resp.  Linsenkapsel  nicht  mehr  bedroht,  sondern 
herabfällt.  Es  gelingt  leicht,  mit  der  Fincette  den  Fremdkörper  zu  fassen  und 
zu  extrahiren.  Ein  Irisvorfall  wird  abgekappt.  Beizlose  Heilung,  gute  Seh- 
kraft (Sn.  1^/2  in  10'').  Natürlich  war  etwas  Astigmatismus  entwickelt  (mit 
24  Zoll  cyL,  Axe  um  45^  von  innen  oben  nach  aussen  unten,  wurde  Sn. 
XL :  15'  erkannt).  Die  Linse  blieb  dauernd  trübungsfrei.  —  Ich  würde  nach 
den  späteren  günstigen  Erfahrungen  mit  dem  Electomagneten  heute  immer  diesen 
zuerst  in  Thätigkeit  setzen. 

in.    Fall  3.     Eisensplitter  in  der  Iris,^ 

nahe  dem  FupiUarrande,  mit  Eiterbildung  daselbst  und  am  Boden  der  Yorder- 
kammer (70  Stunden  nach  der  Yerletzung);  29jähriger  Patient.  Schnitt  von 
8  Mm.  am  Homhautrande.  Der  Magnet  befördert  beim  ersten  Griff  den  Fremd- 
körper hinaus.  Letzterer  ist  5  Mm.  lang  und  wiegt  15  Milligramm.  Beizlose 
Heilung.  Das  Auge  liest  feinste  Schrift  und  bleibt  dauernd  frei  von  Linsen- 
trübung, die  man  in  zwei  analogen  Fällen  (von  Bothmund  und  M'c.  Hardy) 
beobachtet  hat,  wo  mit  Hilfe  eines  kolossal  starken  Magneten  der  Splitter  von 
der  Linsenkapsel  entfernt  wurde;  und  die  man  noch  mehr  zu  befürchten  hätte, 
wenn  man  mit  einer  Fincette  den  unmittelbar  vor  der  Yorderkapsel  befindlichen 
Fremdkörper  fassen  wollte. 

In  theoretischer  Hinsicht  ist  es  interessant,  dass  die  Eiterbildung  ohne 
weiteres  nach  der  Extraction  aufhörte,  während  heutzutage  von  competenten 
Fachgenossen  (wie  ich  glaube,  mit  Becht)  angenommen  wird,  dass  derartige 
Fremdkörper  im  Augeninnem  nur  durch  begleitende  Infection  der  Wunde  Eiter- 
bildung veranlassen. 

lY.   Eisensplitter  in  der  Linse. 

Fall  4.  Am  28.  December  1882  kam  der  38jährige  Arbeiter  F.  Jäger 
mit  der  Klage,  dass  die  Sehkraft  seines  linken  Auges  seit  etwa  zehn  Tagen 
gestört  sei.  Er  selber  weiss  von  keiner  Yerletzung;  dieselbe  muss  also  ziemlich 
schmerzlos  gewesen  sein.  Auf  eindringlicheres  Befragen  giebt  er  als  wahr- 
scheinlich zu,  beim  Schleifen  eines  stählernen  Instrumentes  eine  Yerletzung  er- 
litten zu  haben. 

Das  rechte  Auge  ist  normal  und  sehkräftig.     Das  linke  sieht  nur  Finger 

»  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1882.  Nr.  21. 
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in  nächster  Nähe.  Die  Linse  ist  getrübt,  hauptsächlich  in  der  vorderen  und 
hinteren  Rindenschicht,  und  dabei  gebläht;  und  enthält  dicht  unter  der  vorderen 
Linsenkapsel,  am  äusseren -unteren  Quadranten  des  Pupillarrandes ,  einen  glän- 
zenden Eisensplittter,  der  bei  contrahirter  Pupille  soeben  noch  von  der  Iris 
gedeckt  wird.  Dicht  neben  dem  Fremdkörper  ist  eine  kleine  weisse  lineare 
Homhautperforationsnarbe  sichtbar. 

Der  Splitter  musste  mit  seiner  Schmalseite  senkrecht  durch  die  Hornhaut 
gedrungen  sein  und  in  der  Linie  sich  schräg  gelagert  haben,  mit  dem  längsten 
Durchmesser  nicht  mehr  von  vom  nach  hinten,  sondern  von  aussen-oben  nach 
innen-unten. 

Am  30.  Dec^mber  1882  schritt  ich  zur  Operation,  die  wie  in  den  bJF- 
herigen  drei  Fällen  ohne  Narcose  ausgeführt  wurde. 

Es  galt,  zunächst  des  kleinen  Fremdkörpers  habhaft  zu  werden:  Jede 
Blutung,  die  ihn  verdecken  konnte,  war  zu  vermeiden,  deshalb  ein  Schnitt  inner- 
halb der  Hornhaut  ohne  Iridectomie  anzulegen,  und  womöglich  die  ganze  Ex- 
traction  mit  dem  nämlichen  Instrument  vor  dem  vollständigen  Abfiuss  des 
Kammerwassers  zu  vollenden.  Ich  magnetisirte  daher  (durch  Bestreichen  mittelst 
der  Electromagnetspitze)  meine  Staarextractionslanze,  welche  mehr  Eisen  (resp. 
Stahl)  enthält  als  eine  gewöhnliche,  legte  innen-oben,  gegenüber  dem  Bande  der 
erweiterten  Pupüle,  einen  linearen  Schnitt  durch  die  Hornhaut  an  und  führte 
sogleich  die  Spitze  des  Instrumenta  durch  die  Mitte  der  Linsenkapsel  bis  au 
den  Fremdkörper.  Augenblicklich  haftete  dieser  der  magnetischen  Lanze  an 
und  wurde  gleichzeitig  mit  einem  Minimum  von  Staarmasse  aus  der  Wunde 
herausbefördert. 

Hierauf  entfenite  ich  Sperrer  und  Pincette  und  entleerte  die  Linse  theils 
durch  sanften  Druck  mittelst  der  Lider,  theils  durch  Einführung  des  DavieT- 
schen  Löffels;  eine  uunde  tiefschwarze  Pupille  und  gute  Sehkraft  war  das  so- 
fortige Resultat.     Die  Heilung  erfolgte  reizlos. 

21  Tage  nach  der  Operation,  bei  der  Entlassung,  ist  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  keine  Spur  einer  Operation  wabrnehmbar,  das  Auge  liest  mit  pas- 
sendem Convexglas  feinste  Schrift.  (Mit  +  2VV'  Sn.  IV2  in  ^'\  mit  +  8*/," 
Sn.  L  in  15'.) 

Der  Splitter  ist  ^/^  Mm.  lang,  selir  fein  und  wiegt  nur  '^/^  Milligramm. 
Es  dürfte  dies  die  kleinste  Eisenmasse  sein,  die  mit  Hilfe  des  Magneten  bisher 
aus  dem  Angeninnem  entfernt  wurde. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  um  magnetische  Attraction  und  nicht  um  mwha- 
nisches  Anhaften  handelte,  —  davon  konnte  ich  mich  nach  Beendigung  der 
Operation  an  der  sorgfaltig  gereinigten  Staarlanze  auf  das  leichteste  überzeugen. 

Wer  derartige  Operationen  öfters  ausführt,  sieht  bald,  da^s  die  stählernen 
Instrumente,  welche  mit  dem  Magnet  in  Berührung  kommen,  noch  längere  Zeit 
nach  der  Operation  magnetisch  bleiben,  so  z.  B.  die  Pincetten  sehr  leicht  die 
Heftnadeln  anziehen  und  tragen.  M'c.  Hardy  hatte  schon  seine  Lanze  zur 
Extraction  eines  hinter  der  Linse  gelegenen  Fremdkörpers  magnetisirt.  In 
manchen  unserer  Werkstätten  giebt  es  einen  Oollegen  —  ich  meine  der  Ar- 
beiter — ,  der  ein  magnetisirte«  Messerchen  besitzt  und  theils  mechanisch,  theils 
magnetisch  kleine  Splitter  aus  der  Hornhautoberfläche  extrahirt:  nicht  immer 
zum  Nutzen  der  Behandelten,  da  er  von  der  zu  solchen  Manipulationen  nöthigen 
Sauberkeit  gewöhnlich  keine  Idee  hat. 

Selbst  wenn  man  fest  eingekeilte  eiserne  Fremdkörper  nur  mit  der  Pincette 
extrahiren  kann,  ist  es  empfehlenswerth,  letztere  zu  magnetisiren,  damit  nicht 
der  meist  glatte  Splitter  beim  ersten  Griff  abgleite. 
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Ich  zeige  Ihnen  eine  kleine  Pincette  mit  LÖffelchen,  die  ich  mit  Benutzung 
eines  spanischen  Modells  habe  anfertigen  lassen  und  hauptsächlich  zur  Heraus- 
beförderung von  nicht  zu  magnetisirenden  (Kupfer-  und  Granit-)  Splittern  zu 
verwenden  gedenke. 

V.  Eisensplitter  im  Glaskörper.^ 

Fall  5.  16jähriger  Patient.  Operation  Tags  nach  der  Verletzung,  unter 
Narcose,  mit  meridionalem  Scleralschnitt  in  der  Aequatorialgegend  uud  Binde- 
hautlappendeckung. Der  Magnet  befordert  den  Fremdkörper  von  20  Milligramm 
leicht  heraus.  Die  Heilung  erfolgt  reizlos.  Das  Auge  liest  sehr  bald  (und 
ebenso  20  Monate  später)  feinste  Schrift,  hat  nur  eine  minimale  G.-F.-Be- 
schränkung,  entsprechend  dem  Schnitt  durch  alle  Bulbushäute;  ist  änsserlich  fast 
normal  und  zeigt  ophthalmoskopisch  nur  die  verheilte  Schnittnarbe  und  eine 
leichte  Pigmentatrophie  in  der  nächsten  Umgebung.  Keine  Spur  von  Netz- 
hautablösung. Nach  2^2  »Tahren  St.  id.  Das  Entscheidende  ist  die  meridio- 
uale  Schnittfühning  hinter  dem  Ciliarkörper  und  die  Deckung  der  Wunde 
durch  einen  vorher  frei  präparirten  Bindehautlappen.  Der  alte  äquatoriale 
Schnitt,  den  A.  v.  Graefe  anfänglich  zur  Entbindung  von  Cysticerken  gewählt 
hatte  und  der  auch  vielfach  zur  Extraction  von  Fremdkörpern  benutzt  worden 
ist,  führt  recht  häufig  zur  Schrumpfung  des  Augapfels. 

Nach  dem  angegebenen  Verfahren  ist  auch  von  Anderen  mehrfach  operirt 
worden,  so  im  Jahre  1882  ein  gleich  günstig  verlaufener  Fall  von  Jany. 
(Börner's  Wochenschr.  1882).  Es  dürften  demnach  schon  fünf  Fälle  von  glück- 
lich mit  Erhaltung  der  vollen  Sehkraft,  aus  dem  Glaskörper  durch  den 
Magneten  extrahirten  Eisensplitter  vorliegen  (1  M'c.  Keown,  1  Hirschberg, 
1  Jany,  2  Snell). 

Aber  nicht  immer  gelingt  eine  derartige  Operation  so  glatt  wie  eine  Staar- 
extraction;  nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  gfuistiger. 

Fall  6.  Ein  ISjähriger  kam  zwei  Tage  nach  dem  Eindringen  dos  Fremd- 
körpers —  bereits  mit  ausgeprägter  eitriger  Infiltration  des  Augeninneni. 
Es  gelang,  den  selbst  bei  reflectirtem  Sonnenlicht  nicht  sichtbaren  Fremdkörper 
(3,5  Milligr.)  aus  dem  Scleralschnitt  zu  extraliiren:  die  Wunde  heilte,  aber 
Schrumpfung  des  Augapfels  nöthigte  später  zu  Enucleation. 

Fall  7.  Ein  löjähriger  wurde  auf  dieselbe  Weise  operirt  —  der  Fremd- 
körper nicht  entdeckt.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  zählt  das  Auge  Finger 
auf  vier  Fuss.  Dichte  praeretinale  Glaskörpermerabranen.  Nach  3  Jahren 
Cataract,  S  =  o.     Bulbus  ganz  reizlos. 

Fall  8.  Ein  44jähriger  wurde  4^'^  Monate  nach  der  Verletzung  operirt, 
aber  der  Fremdhörper  nicht  extrahirt.  Enucleation.  Ein  Eisonsplitter,  6 : 3  Mm. 
laug  und  rostig,  wurde  im  abscedirten  Glaskörper  vorgefunden. 

In  den  letzten  Wochen,  Januar- Februar  1883,  hatte  ich  noch  drei  Fälle 
zu  operiren,  von  denen  zwei  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse 
waren. 

Fall  9.  Der  43jähr.  Schmied  F.  Wilke  gelangte  am  27.  Febr.  1883  zur 
Aufnahme.  1862  war  das  linke  Auge  verletzt  und  von  A.  v.  Gräfe  operirt; 
1867  das  rechte  Auge  verletzt  und  von  Schmidt-Rimpler  operirt.  Letzteres 
hatte  nur  schwachen  Lichtschein  und  leidet  in  den  letzten  Jahren  an  recidi- 
virender  Entzündung. 

»  Vgl.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  1879.  Nr.  46. 
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Herrn  Prof.  Schmidt-Rimpler  verdanke  ich  die  folgenden  Notizen. 

Marburg,  den  12.  März  1883. 
Geehrtester  Herr  College  1 

Leider  sind  die  Notizen  über  die  Krankheit  des  Schmied  F.  Wilke  nicht 
sehr  eingehend.  Derselbe  wurde  am  18.  Aug.  1868  in  die  Charite  aufgenommen, 
nachdem  er  bereits  12  Wochen  bei  Böhm  in  Behandlung  gewesen  und  dann 
3  Wochen  wieder  gearbeitet  hatte.  Er  schrieb  den  Anfang  seines  Leidens  dem 
Umstände  zu,  dass  ihm  ein  Stückchen  Stahl  im  Januar  gegen  das  Auge  geflogw 
sein  soll.  Doch  sei  das  Auge  danach  nicht  schmerzhaft  geworden,  auch  sei 
keine  erhebliche  Röthung  aufgetreten,  so  dass  er  bis  Ende  April  seine  Arbeit 
fortsetzte,  wo  er  eine  Abnahme  seines  S.  constatirte. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  eine  sehr  heftige  Irido-Choroiditis  mit  Hypopjoi 
und  Pupillar- Auflagerung.  Schmier-Cur  etc.  Am  24.  September,  da  nach  an- 
fänglicher Besserung  wieder  Yerschlechtenmg  eingetreten,  Iridectomie  nack 
aussen;  Hyphaema.  Gute  Heilung.  Bückgang  der  Entzündung,  doch  blieb  di€ 
Pupille  mit  Resten  des  Blutergusses  und  Pupillarauflagerungen  bedeckt  Am 
19.  Dec.  wurde  Pat.  entlassen;  er  sah  Finger  auf  5'  Entfernung  und  las  mit 
+  6  Jäger  Nr.  21. 

Mehr  kann  ich  zu  meinem  Bedauern  nicht  angeben;  auch  nicht,  wie  es  sieb 
mit  der  Cat.  traumatica  verhalten  hat,  da  dieselbe  zu  jener  Zeit,  wie  es  scheint^ 
nicht  constatirt  worden  ist. —  Ihr  H.  Schmidt- Kimpl er. 

Stat.  praes.  27.  Februar  1883.  Linkes  Aphakie,  lineare  Homhautschnitt- 
narbe.  Mit  seiner  Fembrille  LXX:15^  mit  seiner  Lesebrille  Sn  1^2  ii^  ^  •  Kechte 
massiger  Reizzustand,  Pericomealinjection  etc.  Tn.  Temporale  Operationsnarbe  am 
Homhautrande  mit  Irisexcislon,  Aphakie,  Eapseltrübung.  Nur  eine  kleine  Partae 
am  Homhautrande  ist  durchsichtig,  so  dass  man  rothen  Reflex  gewinnt  und  einen 
scheckigen  Herd  im  Augengrunde  soeben  mühsam  erkennen  kann.  Perfo- 
rationsnarbe  vom  Fremdkörper  in  den  Bulbushäuten  nicht  sichtbar,  wohl  aber 
nahe  dem  medialen  Homhautrande  eine  graue  kleine  Stelle  in  der  Iris,  die  man 
als  Narbe  eines  Irislochs  auffassen  muss. 

Nach  der  Art  der  Arbeit  (Hämmem  von  Eisen  auf  Eisen),  der  Irisnarbe, 
dem  scheckigen  Herd  im  Augengrunde  musste  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
ins  Augeninnere  angenommen  werden.  Bei  der  früheren  Operation  war  er  nicht 
herausgekommen.  Der  reizlose  Zustand,  der  Jahre  lang  bestanden,  spricht  dafür, 
dass  der  Splitter  zuerst  in  dem  Augengrund  fest  haftete;  später  fiel  er  in  den 
Glaskörper  herab  und  verursachte  die  reddivirenden  Reizungen.  Die  Progn<»e 
bezüglich  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  war  unbefriedigend,  da  das  Auge 
nur  Lichtschein  hatte,  während  man  durch  das  Kapselloch  noch  ophthalmo- 
skopiren  konnte.  Immerhin  galt  es,  die  Enucleation  eines  Bulbus  unnöthig  zn 
machen,  der  noch  keine  Zeichen  schwerer  Cyclitis  darbot.  Ich  beschloss  zunächst 
die  Iridocapsulotomie,  um  einen  besseren  Einblick  ins  Augeninnere  zu  erhalten 
und  eventuell  selbst  4Qi^ch  passende  Lagerung  den  Fremdkörper  später  aus  dem 
Glaskörper  in  die  Vorderkammer  hinein  zu  befördern,  —  jedenfalls  aber  so- 
gleich einen  Versuch  mit  dem  Magneten  zu  machen.  Operation  ohne  Narcose^ 
da  Pat.  ein  Potator  strenuus.  Lanzenschnitt  am  lateralen  Homhautrande,  Spal- 
tung der  Kapsel  und  der  Iris  im  horizontalen  Meridian  bis  gegen  den  medialen 
Homhautrand  zu,  Einfühmng  des  Magneten,  der  augenblicklich  den  Fremd- 
körper herausbefördert.  Letzterer,  der  16  Jahre  im  Augeninnern  gesessen, 
ist  dunkel,  z.  Th.  rostig,  3  Mm.  lang,  2  Mm.  breit,  8  Milligramm  schwer.  Kein 
Tropfen  Glaskörper  war  verloren  worden.     Ziemlich  reizlose  Heilung. 

9.  März  1883  ist  schön  rother  Reflex  aus  dem  Colobom  zu  gewinnen,  — 
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aber  Finger  werden  nicht  erkannt.  Ein  gelblicher  taschenartiger  Gewebsfetzen, 
Kapsel  des  Fremdkörpers,  liegt  bald  in  der  Yorderkammer,  bald  im  Glaskörper. 
Papilla  opt.  atrophisch,  in  der  Netzhaut  nach  unten  heller  Fleck  =  Frimär- 
sitz(?)  und  zahlreiche  schwarze  Herde,  einzelne  näher  dem  Gentrum.  17.  März 
1883  St.  id. 

Fall  10.  Der  55jährige  Gottfried  Funk  kam  zuerst  am  4.  Februar  1883 
mit  der  bestimmten  Angabe,  dass  ihm  vor  8  Tagen  beim  Schmieden  (Nach- 
schlagen) der  Schmiedehammer  gegen  das  rechte  Auge  geflogen,  das  sofort  ge- 
blutet und  seitdem  erblindet  und  entzündet  sei.  Von  meiner  Annahme,  dass 
ein  Fremdkörper  eingedrungen  sein  könne,  wollte  er  und  sein  Sohn,  ein  intelligenter 
Schmiedemeister,  nichts  wissen.  Letzterer  brachte  mir  den  zwei  Mannsfauste 
grossen  Schmiedehammer  zur  Stelle  und  belehrte  mich,  dass  dem  nachschlagen- 
den Schmiede  mitunter  durch  den  Bückprall  des  Hammers  sogar  die  Zähne  aus- 
geschlagen würden. 

Das  verletzte  Auge  war  stark  geröthet  und  gereizt,  auf  der  Conj.  bulbi  sah 
man  nahe  dem  lateralen  Hornhautrande  eine  kleine  Wunde,  die  man 
aber  nach  ihrer  Beschaffenheit  nicht  mit  Sicherheit  als  Perforationsstelle  der 
Bulbushäute  aussprechen  könnte.  Das  Auge  zählte  Finger  auf  1',  die  obere 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlte.  Die  Linse  war  klar,  der  Glaskörper 
inflltrirt.  Nach  Mydriasis  sah  ich  mächtige  Blutcoagula  im  Glaskörper,  beson- 
ders nach  unten,  bei  geduldigem  Zuwarten  auch  gelegentlich  Bluterguss  in  der 
Betina  und  (nach  innen-unten)  einen  grossen  weissen  Herd,  der  als 
Anprallstelle  des  Fremdkörpers  aufzufassen  war. 

Dass  ein  Eisensplitter  eingedrungen,  war  mir  nicht  mehr  zweifelhaft;  wohl 
aber,  ob  derselbe  im  Augengrunde  haftete  oder  in  den  Glaskörper  hinab  gefallen 
war.  Dieses  musste  aber  zuvörderst  entschieden  werden.  Patient,  übrigens  der 
älteste,  den  ich  wegen  eines  eingedrungenen  Eisensplitters  behandelt  (das  Alter 
trübt  merklich  die  Prognose  solcher  Verletzungen),  war  der  Aufnahme  abgeneigt 
und  wurde  unter  Atropineinträufelung  zunächst  ambulatorisch  behandelt.  Die 
Gonjunctivalwunde  zeigte  bald  einen  kleinen  Schleimpfropf,  veränderte  Glas- 
körpermasse; es  gelang  auch  mühsam,  eine  kleine  etwa  2^2  Mm.  lange  hori- 
zontale Scleralnarbe  in  der  gerötheten  Bindehaut  wahrzunehmen;  der  Reiz- 
zustand liess  nicht  nach;  die  Sehkraft  sank  (Finger  6'');  in  einem  nach 
hinten  dreieckig  sich  zuspitzenden  Blutcoagulum  des  Glaskörpers  entdeckte  ich 
am  10.  Februar  1883  einen  stark  lichtreflectirenden  hellen  Körper 
und  war  nunmehr  sicher,  dass  dies  der  Eisensplitter  sei.  Jetzt  liess  Pat. 
sich  aufnehmen. 

Vor  der  Operation  (13.  Februar  1883)  wird  noch  reflectirtes  Sonnenlicht 
mit  dem  Augenspiegel  in  die  Pupille  geworfen  und  der  helle  Fremdkörper, 
eingebettet  in  der  Spitze  des  dreieckigen  Blutcoagulums  und  bei  Bewegungen 
des  Auges  mit  letzterem  beweglich,  wahrgenommen;  gleichzeitig  auch  eine 
diffuse  leicht  grünlich-gelbe  (eitrige?)  Infiltration  des  Glaskörpers  beobachtet. 

Die  Narcose  des  an  Alcoholgenuss  gewöhnten  Mannes  ist  schwer.  Ein 
Bindehautlappen  mit  oberer  horizontaler  Basis  wird  lateralwärts  vom  Homhaut- 
rande  abpräparirt  und  dann  mit  meiner  Staarlanze  ein  circa  4  Mm.  langer  hori- 
zontaler Schnitt,  zwischen  Ciliarkörper  und  Aequator,  den  Bulbushäuten  beige- 
bracht. Es  kommt  kein  Tropfen  Glaskörper.  Bei  der  dritten  Einführung  des 
Magneten  haftet  ihm  der  Fremdkörper  an.  Es  ist  ein  schwarzes  Eisenstückchen, 
2^/2  Mm.  lang,  1^3  Mm.  breit,  ziemlich  dünn,  partiell  mit  einer  eiterähnlichen 
Schicht  bedeckt,  9  Milligramm  schwer.  Durch  Naht  des  Bindehautlappens  wurde 
die  Wunde  gedeckt. 
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14.  Febr.  1883.  Keine  Chemosiö,  Glaskörper  oben  klar,  roth  durchleucht- 
bar; 16.  Febr.  trüber,  Pupille  mittelweit  bei  energischer  Atropinisirung;  17.  Febr. 
Abends  kleines  Hypopyon,  das  bald  schwindet;  wiederkehrt,  um  definitiv  m 
schwinden;  23.  Febr.  ist  die  Stelle,  wo  der  Fremdkörper,  als  ein  weisslicheä 
Dreieck,  an  der  Spitze  des  grossen  dreieckigen  Coagulnm,  auch  schon  am 
blossen  Auge  durch  die  weite  Pupille  bequem  sichtbar. 

9.  März  Auge  reizlos,  Tension  nur  leicht  herabgesetzt.  Finger  werden 
mit  Mühe  gezählt. 

17.  März  St.  id. 

Fall  11.  August  Schulz,  31  Jahre  alt,  kam  am  12.  Febr.  1883,  nach- 
dem er  zwei  Tage  zuvor  beim  Zerschlagen  von  Eisen  das  linke  Auge  verletzt 
Rechts  kleiner  Hornhautfleck,  S.  befriedigend,  links  S  =  0.  Pericomealinjecüofi. 
Verheilte  Hornhautperforationsnarbe,  Hypopyon,  Pupille  eng  und  zackig,  Lin^ 
getrübt.  Eisensplitter  im  Auge  angenommen.  Enucleation  fast  unver- 
meidlich. Nur  aus  Connivenz  gegen  den  Kranken  wird  der  Versuch  ein«r 
Magnetoperation  unternommen. 

Die  Homhautnarbe  ist  schon  zu  fest,  so  dass  das  stumpfe  Ende  des  Magne- 
ten nicht  eindringt,  deshalb  wird  zu  dem  gewöhnlichen  Scleralschnitt  (late- 
ral wärts  unten,  mit  BindehauÜappen)  geschritten,  aber  nicht  der  Eisensplitter, 
sondern  nur  ichoröser  dünnflüssiger  Eiter  entleert.  Merkwürdigerweise 
schwanden  danach  Chemosis  und  Hypopyon.  24.  Febr.  Enucleation: 
Mittelgrosser  glänzender  Eisensplitter,  leidlich  fest  in  den  Bulbushäuten  ein- 
gebettet, nahe  der  Schnittregion:  Abscedirung  des  Glaskörpers. 

Ich  kann  das  Verhältniss  der  erfolgreichen  zu  den  erfolglosen  Extractioneü 
von  Eisensplittem  aus  dem  Glaskörper  mittels  Scleralschnitts  und  Electro- 
magneten  nicht  angeben,  da  die  unglücklichen  Fälle  meist  nicht  publicirt  werden. 
Aber,  wenn  ich  dies  Verhältniss  auch  nur  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  gleich 
3 : 4  setze ;  so  ist  doch  ein  erheblicher  Gewinn  aus  dem  neuen  Verfahren  zu  ver- 
zeichnen. Vor  20  Jahren  glaubten  Zander  und  Geissler  (in  ihrer  trefflichen 
Monographie  über  die  Verletzimgen  des  Auges,  1864,  S.  213)  die  in  den  Glas- 
körper eingedrungenen  Splitter  ihrem  Schicksal  überlassen  zu  müssen;  die  der- 
artig verletzten  Augen  kamen  gewöhnlich  zur  Enucleation.  Vor  vier  Jahren  zählte 
Knapp  (s.  Arch.,  VUl)  die  gelungenen  Extractionen  noch  zu  den  seltensten 
Ausnahmen.  Heute  ist  es,  wenigstens  für  Eisensplitter  von  3— 30  Millignunm, 
anders  und  günstiger.  Hier  feiei*t  der  Electromagnet  seine  grössten  Triumphe, 
da  aus  der  dunklen  Tiefe  ein  Splitter  mittelst  Pincette,  Haken  und  Löffel  nur 
selten  ohne  dauernde  Schädigung  des  Auges  und  meist  überhaupt  nicht  ent- 
bunden werden  kann,  wie  man  recht  überzeugend  merkt,  wenn  es  sich  um 
Kupfer-  oder  Stein-Splitter  handelt. 

VI.  Aus  der  Retina  habe  ich  bisher  noch  nicht  Eisensplitter  zu  exira- 
hiren  gehabt.  Diese  FäUe  sind  auch  i.  A.  nicht  einladend.  Entweder  tritt 
bald  nach  der  Verletzung  innere  Vereiterung  ein;  man  enucleirt  am  besten  den 
verlorenen  Augapfel,  um  den  zweiten  sicher  zu  stellen.  Oder  der  kleine  Fremd- 
körper heilt  reizlos  ein,  das  Auge  liest  die  feinste  Schrift  und  zeigt  nur  bei 
genauer  Functionsprüfung  entsprechend  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  ein  kleine« 
Scotom  im  Gesichtsfeld.  Hier  ist  eine  Operation  nicht  angezeigt.  In  anderen 
Fällen  hat  der  Fremdkörper  die  Linse  durchschlagen;  nach  längerer  Frist  tritt 
Cataractbildung  ein;  die  Linse  wu'd  operativ  beseitigt.,  das  Auge  sieht  wieder 
(mit  Convexgläsem)  feinste  Schrift:  man  lässt  dann  den  in  schwer  angreifbarer 
Stellung  befindlichen  Fremdkörper  gern  in  Buhe.  Freilich  bleibt  es  nicht  immer 
80;  nach  zwei  oder  vier  Jahren  sah  ich  den  eisernen  (oder  granitnen)  Fremd- 
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körper  aua  der  Uetina  in  den  Glaskörper  fallen.     Im   ersten  Falle  war  schon 
Netzhautablösung  eingetreten,  ehe  ich  den  Kranken  wiedersah. 

Dagegen  giebt  es  schliesslich  auch  Fälle,  wo  der  Eisensplitter,  der  eine 
beträchtliche  Grösse  besitzt,  zwar  aseptisch  im  Augengrunde  haftet,  aber  doch 
eine  so  starke  Bindegewebsbildung  in  und  vor  der  Retina  mit  zunehmender 
Functionsstörung  bewirkt,  dass  der,  wenn  auch  zweifelhafte  Eingriff  besser 
erscheint,  als  das  Zuwarten,  bei  dem  die  Sehkraft  des  Auges  sicher  zu 
Grunde  geht. 

Vll.  Ich  konmie  zu  dem  Sondiren  frischer  penetrirender  Wunden 
des  Augapfels  mit  Hilfe  des  Elcctromagneten  und  bemerke  vorweg,  dass  ein 
unvorsichtiges  Sondiren  des  Augeninnem  mit  einem  Todesurth6il  für  das 
behandelte  Auge  ziemlich  gleichbedeutend  ist.  Das  verstehen  wir  namentlich 
durch  die  schönen  Versuche  Leber's,  der  Fremdkörper,  aseptisch  in  ein  Thier- 
auge  eingebracht,  reizlos  einheilen  sah,  und  ohne  jene  Cautelen  gewöhnlich 
Panophthalmitis  nach  dem  Eingriff  beobachtete.  Aber  auch  trotz  grösster  Vor- 
sicht haben  wir  auf  diesem  Gebiete  mehr  chirurgische  Triumphe,  als  wirklich 
rettende  Operationen  zu  verzeichnen.  Die  Verletzungen  sind  zu  schwer,  die 
Eisensplitter  zu  gross;  sie  wiegen  nicht,  wie  in  den  heilbaren  Fällen,  1  bis 
30  Milligramm,  sondern  100  bis  300  und  selbst  2500  Milligramm. 

Fall  12.  Einem  39jährigen  Arbeiter  Göde  habe  ich  drei  Stunden  nach 
der  beim  Nieten  erlittenen  Verletzung  aus  der  7  Mm.  langen  Wunde  der  Horn- 
haut einen  15  Mm.  langen,  2  Mm.  breiten  Eisensplitter  von  240  Milligramm 
Gewicht  extrahirt.  Die  Wunde  heilte  anfangs  recht  gut,  aber  Bindegewebs- 
bildung mit  beginnender  Schrumpf ung .  nothigten  doch  nach  vier  Wochen  zur 
Enucleation,  die  also  nur  verschoben,  nicht  vermieden  worden  war.  ^ 

Fall  13.  Der  31jährige  Uhrmacher  Schröder  ging  am  20.  Juli  1882 
Nachmittags  etwa  in  8  Fuss  Entfernung  bei  einer  in  Arbeit  befindlichen  Canali- 
sations-Röhre  vorbei,  als  er  einen  heftigen  Schmerz  und  Erblindung  des  rechten 
Auges  verspürte.  Er  kam  noch  denselben  Abend  in  die  Anstalt.  Die  Hornhaut 
war  quer  aufgeschlagen  bis  in  den  Ciliarkörper  hinein.  Irisfetzen  hingen  bis 
auf  die  Wangen  hinab  und  wurden  glatt  an  der  Hornhaut  abgetragen.  Die 
Linse  war  zertrümmert.     Prognosis  pessima.     Verband. 

Da  am  andern  Morgen  Chemosis  aufgetreten,  wurde  der  Electromagnet 
durch  die  Homhautwunde  eingeführt  und  ein  Eisensplitter  von  300  Milligramm 
Gewicht  leicht  extrahirt.  Am  23.  Juli  Panophthalmie.  Am  31.  August  Enu- 
cleation. Leider  war  das  so  seltsam  verunglückte  Auge  das  bessere  des  Patienten 
gewesen,  wie  ich  das  schon  mehrfach  beobachtet  habe.  ^  Das  andere  hatte 
wegen  eines  Hornhautfleckens  von  infantiler  Büschelkeratitis  nur  S  =  ^/g   für 

die  Nähe,  Va  ^^^  ^^^  Feme. 

Fall  14.  Einem  38jährigen,  der  beim  Kesselschmieden  sein  linkes  Auge 
verletzt  hatte  und  eine  grosse  Wunde  der  Hornhaut,  Iris,  Linsenkapsel  zeigte, 
wurde  sofort  der  Electromagnet  eingeführt,  aber  vergeblich.  Iridocyclitis  folgte. 
Enucleation  war  nothwendig.  Ein  sehr  grosser  Eisensplitter  steckte  ganz  fest 
in  den  Augenhäuten  und  zwar  an  der  unteren  Ciliargegend. 

Fall  15.  Ebenso  vergeblich  war  die  Sondirung  in  einem  anderen  Fall, 
wo  der  10  Mm.  lange,  3  Mm.  breite  Eisensplitter  sich  ganz  fest,  wie  ein 
Querbalken,  beiderseits  in  die  Sclerotica  eingepflanzt  hatte  und  selbst  durch 
stärksten  Pincettenzug  ohne  vollständiges  Zerschneiden  der  Sclera  nicht  hätte 
entbunden  werden  können. 

*  Vgl.  ArchivcB  of  Kuapj)  1.  c. 

*  Hieraus  resultiren  schwierige  Fragen  der  forensischen  Medicin, 
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Fall  17.  Ganz  neuerdings  ist  es  mir  geglückt,  einen  derartigen  Fall  mit 
anscheinend  YoUkommenem  Erfolge  zu  operiren. 

Wilhelm  Kakelbeck,  40  Jahr  alt,  meiselte  am  15.  März  1883,  Nach- 
mittags 3V2  ^^f  ^^  Mannsloch  in  einen  Kessel,  als  er  plötzlich  Schmerz  am 
rechten  Auge  verspürte.     Er  ging  zu  Fuss  nach  der  Klinik. 

Stat.  praes.  um  4  Uhr  Nachm.  Traumatische  Golobom  des  rechten  Lid- 
randes im  medialem  Drittel.  Grosse  Wunde  der  Sclera  etwa  5  Mm.  median- 
wärts  vom  Homhautrande  und  ungefähr  5  Mm.  hoch.  Klarer  Glaskörper  liegt 
darin.  Finger  auf  6  Fuss.  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  oben.  Starke  innere 
Blutung.  Eisen  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu  entdecken,  nur  eine  hell  reflecti- 
rende  Masse  nach  unten,  oben  eine  Luftblase.  Vorsichtige  und  sorgfaltige  Reinigung 
der  Augapfeloberfläche,  mehrmalige  Einführung  des  Electromagneten  (ohne  Nar- 
cose)  und  Extraction  eines  ganz  blanken  viereckigen  Stücks  der 
eisernen  Kesselwand,  von  67a  ^^*  Länge,  5  Mm.  Breite,  IY2  ^^^-  grösster 
Dicke,  sowie  186  Milligramm  Gewicht.  Die  Wunde  wird  durch  Bindehautnaht 
geschlossen,  das  Lid-Colobom  genäht.     Beizlose  Heilung. 

Stat.  praes.  gegen  Ende  des  3.  Tages,  65  St.  nach  der  Operation.  Kein 
Schmerz  noch  Beiz.  Gonj.  bulbi  nur  in  der  Perforationsgegend  etwas  geröthet, 
rother  Beflex  gerade  aus  und  nach  allen  excentrischen  Sichtungen  ausser  nach 
innen  unten,  d.  h.  nach  der  Wundregion  zu.  Papilla  klar  sichtbar,  normal. 
Breite  Blutstreifen  unten  auf  der  Netzhaut,  die  einen  schmalen  Fortsatz  gegen 
die  Netzhautmitte  emporsenden.  Die  Uhr  wird  sicher  erkannt.  Finger  excen- 
trisch  nach  allen  Bichtungen  hin  gezählt,  nur  nach  aussen  oben  etwas  zögernd. 

20.  März  Abends  St.  id.  —  Es  ist  dies  das  mächtigste  Eisenstück,  welches 
ich  bisher  mit  gutem  Erfolge  für  die  Sehkraft  aus  dem  Auge  extrahirte. 

Somit  entrollt  sich  vor  unsem  Augen  ein  ziemlich  vollständiges  Gemälde, 
dessen  lichter  Vordergrund  durch  den  dunklen  Fond  erst  recht  hervorgehoben 
wird.  Trotz  aller  Anstrengung  der  Aerzte,  trotz  aller  Verbesserungen  der 
Methoden  gelingt  es  nur,  einen  Theil  der  verletzten  Augen  zu  retten;  ein 
anderer,  sehr  beträchtlicher  Theil  fallt  unserer  industriellen  Entwickelung  zum 
Opfer. 

Die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  springt  klar  in  die  Augen.  Aber  die 
Arbeiter,  welche  an  dem  Anblick  der  Gefahr  gewöhnt  sind,  und  von  denen  jeder 
Einzelne  doch  nur  sehr  selten  wirkliche  Unglücksfalle  erlebt,  sind  leider  nur 
schwer  an  die  prophylactischen  Hilfsoiittel  zu  gewöhnen. 


11)  Verhandlungen  der  physikalisohen  Qesellsohaft  in  Berlin.   Sitzung 
vom  2.  März.    Ausgegeben  am  14.  März  1883. 

Hr.  A.  König  machte  folgende  physiologisch -optische  Fragen  betreffende 
Mittheilungen. 

1)  lieber  den  neutralen  Punkt  im  Spectrum  der  Farbenblinden. 

Die  hier  angegebenen  Messungen  wurden  vermittelst  eines  Spectralapparates 
ausgeführt,  dessen  Prisma  so  gestellt  war,  dass  eine  der  beiden  nicht  brechenden 
Kanten  gerade  in  der  Mitte  vor  dem  Objectiv  des  Femrohres  stand.  Das  Ocular 
dieses  Femrohres  war  entfernt  und  an  seiner  Stelle  ein  Spalt  angebracht,  der 
genau  parallel  dem  des  Collimators  gerichtet  war.  Bei  geeigneter  Einstellung 
wurde  ein  Spectrum  in  der  Ebene  des  Ocularspaltes  entworfen  und  aus  ihm 
durch  den  letzteren  ein  kleiner  Theil  herausgeschnitten.  Ein  unmittelbar  vor 
dem  Ocularspalte  befindliches  Auge  erblickte  dann  diejenige  Fläche  des  Prismas, 
aus  der  die  Strahlen  heraustraten,   in  gleichmässiger  Färbung  und  wir  können 
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das  in's  Auge  gelangende  Licht  bei  geringer  Breite  des  Ocnlarspaltes  als  fast 
homogen  betrachten.  Das  CoUimatorrohr  war  dnrch  eine  Mikrometerschraabe 
verschiebbar  und  seine  Stellung  konnte  immer  durch  einen  an  ihm  angebrachten 
kleinen  Spiegel  vermittelst  Scala  und  Femrohr  genau  bestimmt  werden.  Wenn 
man  mit  einer  Lupe  den  Ocularspalt  betrachtete,  konnte  man  genau  bestimmen, 
bei  welcher  Stellung  des  Gollimators  die  hervorragenderen  Fraunhofer 'sehen 
Linien  gerade  in  der  Mitte  des  Ocnlarspaltes  sich  befanden  und  war  dadurch 
im  Stande,  mit  Hilfe  einer  leicht  auszufahrenden  Interpolation  die  mittlere 
Wellenlange  des  durch  den  Ocularspalt  hindurchgehenden  Lichtes,  in  dessen 
Farbe,  wie  oben  erwähnt,  die  eine  Fläche  des  Prismas  erschien,  zu  berechnen. 
Die  der  brechenden  Kante  gegenüber  liegende  Fläche  des  Prismas  war  mit 
Papier  belegt,  auf  dem,  um  ein  immer  genau  wieder  herstellbares  Weiss  zu 
haben,  eine  dünne  Schicht  Magnesiumoxyd  aufgetragen  war.  Durch  den  Ocular- 
spalt betrachtet,  grenzte  diese  weisse  fläche  unmittelbar  an  das  homogen  ge- 
färbte Feld. 

Farbenblinden  ist  es  nun  leicht,  durch  Drehen  der  Mikrometerschraube  des 
Collimatorrohres  denjenigen  Punkt  im  Spectrum  zu  finden,  der  ihnen  gleich  weiss 
resp.  grau  erscheint  und  der  sich  in  unserer  Einrichtung  dadurch  charakterisirt, 
dass  beide  Prismenflächen  für  sie  dann  dieselbe  Farbe  haben. 

Vorläufige  Bestimmungen  des  neutralen  Punktes,  welche  mein  farbenblinder 
Freund  Hr.  Dr.  P.  Wolfskehl  ausführte,  ergaben  das  übrigens  schon  von  Hm. 
W.  Preyer^  gefundene  Resultat,  dass  bei  demselben  bidividuum  der  neutrale 
Punkt  mit  steigender  Intensität  nach  dem  blauen  Ende  des  Spectrums  fortrückt. 
So  erhielt  Hr.  Dr.  W.  bei  mehreren  Bestimmungen  als  Wellenlänge  desselben, 
hier  wie  m  allen  folgenden  Angaben  in  Milliontel  Millimeter  ausgedrückt,  bei 
stets  wachsender  Intensität 

An  =  491,5  —  495,6  —  499,6. 

Auf  Gmnd  der  Y  o  ung  -  He Imholtz 'sehen  Farbentheorie  findet  diese  Veränder- 
lichkeit leicht  ihre  Erklämng  darin,  dass  die  Beziehung  zwischen  der  Intensität 
des  objectiven  Beizes  und  der  subjectiven  Empfindung  bei  den  drei  Gmnd- 
empfindungen  nicht  durch  dieselbe  Function  ausgedrückt  wird.^ 

TJm  also  die  Lage  des  neutralen  Punktes  bei  verschiedenen  Individuen  mit 
einander  vergleichen  zu  können,  liess  ich  bei  allen  folgenden  Versuchen  die 
Breite  des  Collimator-  sowohl  wie  des  Ocnlarspaltes  unverändert  und  beleuchtete 
den  ersteren  immer  in  derselben  Weise  durch  einen  Gku3-Argand-Brenner.  Die 
Beleuchtung  der  weissen  (Magnesia-)  Fläche  geschah  durch  reflectirtes  Himmels- 
licht und  wurde  nach  Bedarf  so  geregelt,  dass  keine  Intensitätsverschiedenheit 
mit  der  zu  vergleichenden  Fläche  bestand. 

Die  nachfolgenden  Bestimmungen  von  A^  bei  10  Farbenblinden  sind  die 
Mittel werthe  aus  je  8  Einzelbestimmungen,  von  denen  4  mit  jedem  Auge  aus- 
geführt wurden.  Die  Abweichungen  zwischen  den  beiden  Augen  waren  durch- 
gängig so  gering,  dass  sie  füglich  als  Beobachtungsfehler  zu  betrachten  waren. 
Der  wahrscheinliche  Fehler,  den  ich  überall  hinzufüge,  giebt  ein  Maass  für  die 
relative  Genauigkeit  der  Einstellungen  bei  den  verschiedenen  Individuen.  Bedenkt 
man,  dass  in  der  benutzten  Einheit  für  X  der  Abstand  der  beiden  Natriumlinien 
gleich  0,6  ist,  so  wird  man  die  Zuverlässigkeit  der  gewonnenen  Werthe  als  eine 
sehr  hohe  bezeichnen  können. 


»  W.  Preyer,  Pflüffer's  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  31. 
'  H.  Helmholtz,  Physiologische  Optik.    §  21. 
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Hr.  Dr.  W.  /„  =  191,70  -\-  0,09 

„     Dr.  K.  =  492,04  ±  0,09 

„     Dr.  S.  =  493,08  ±  0,13 

„     Lu.  =  496,92  ±  0,36 

„     Dr.  F.  =  496,01  ±  0,23 

„     Le.  =  496,08  ±  0,40 

„     R.  H.  =  497,66  +  0,14 

„     E.  W.  =  499,44  +  0,20 

„     W.  H.  =  499,71  4^  0,16 

„     P.  =  504,76  ±  0,16 

Es  zeigt  sich  in  diesen  Zahlen  auf  das  Unzweifelhafteste,  da^s  die  Lage  des 
neutralen  Punktes  bei  den  verschiedenen  Individuen  continuirlich  ineinander  über- 
geht. Die  Hrm.  Dr.  W.  und  R.  H.  waren  der  gewöhnlichen  Terminologie  nach 
rothblind,  d.  h.  sie  verwechselten  ein  lichtstarkes  Roth  mit  einem  dunklen  Grün, 
während  die  übrigen  Herren  dunkles  Roth  von  hellerem  Grün  nicht  zu  unter- 
scheiden vermochten,  also  als  typisch  grünblind  zu  bezeichnen  waren.  ^  Bestände 
nun  die  Farbenblindheit  darin,  dass,  unter  Annahme  der  Young- Heimholt  zi- 
schen Farbentheorie,  eine  der  beiden  Grundempfindungen  fehlte,  so  würden  wir 
(abgesehen  von  der  seltenen  ViolettbUndheit)  die  neutralen  Punkte  der  ver- 
schiedenen Individuen  an  einer  von  zwei  bestimmten  Stellen  des  Spectrums 
finden:  nämlich  bei  den  Rothblinden  an  dem  Schnittpunkt  der  Grün-  und  der 
Yiolett-Empfindungscurve  und  bei  den  Grünblinden  an  dem  Schnittpunkt  der  Roth- 
und der  Yiolett-Empfindungscurve.  Wegen  der  unbestimmten  Lage  des  neutralen 
Punktes  und  besonders  aber  wegen  der  an  einäugig  farbenblinden  Individuen 
gemachten  Erfahrung,  ^  dass  dieselben  auf  beiden  Augen  die  gleiche  Empfindung 
für  Weiss  haben,  erachte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Farbenblind- 
heit in  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Deckung  zweier  der  drei  Grund- 
Empfindungscurven  besteht.  (Bei  totaler  Farbenblindheit  haben  vielleicht  alle 
drei  Curven  das  Maximum  an  derselben  Stelle.)  Es  lassen  sich  dann  auch  alle 
graduellen  Unterschiede  im  Farbpnunterscheidungs vermögen  durch  grössere  oder 
geringere  Annäherung  zweier  Curven  erklären.  Individuelle  Verschiedenheiten  in 
der  Gestalt  der  beiden  congruenten  Curven  erklären  die  veränderliche  Lage  des 
neutralen  Punktes  und  gewisse  typische  Uebereinstimraung  in  der  Lage  des 
Maximums  die  Unterscheidung  in  sogenannte  „Roth-  und  Grünblinde".  ^ 

2)  Ueber  den  Ort  der  Schnittpunkte  der  Intensitätscurven  für 
die  drei  Grundempfindungen  im  normalen  Auge. 

Bei  der  Wiederaufnahme  der  Young'schen  Farbontheorie  hat  Hr.  v.  Helra- 
holtz*  die  Form  der  drei  Grund-Empfindungscurven  zuerst  in  schematischer 
Weise  construirt.  Später  suchte  Maxwell^  ihre  Gestalt  auf  Gnind  experi- 
mentelle Untersuchungen  zu  bestimmen  und  gelangte  zu  Formen,  welche  mit 
den  Helraholtz'schen  ziemlich  übereinstimmen.     Mit  Hilfe  von  Schlüssen,  die 

^  Die  Trennung  in  diese  beiden  Classen  ist  vermittelst  des  Helmhol z'schen 
Leukoskopes  sehr  gut  und  leicht  auszuführen. 

^  O.  Becker,  Graefe's  Archiv.  Bd.  XXV.  (2)  S.  205.  Hippel,  Graefe's 
Archiv.  Bd.  XXVII  (3)  S.  47.  Hermann,  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Farbenblind- 
heit.   Inaug.-Diss.    Dorpat  1682. 

^  Aehnliche  Anschauungen  über  Farbenblindheit,  wie  die  hier  dargelegten,  sind 
bereits  von  Hochecker  (Gracfe's  Archiv.  Bd.  XIX  (3)  S.  1)  und  Raehlmann 
(Graefe's  Archiv.  Bd.  XXI  (1)  S.  29)  geäussert. 

*  H.  Helmholtz,  Phys.  Optik.  1867.  §  20. 

*  Cl.  Maxwell.    Phil.  Trans.     CL.  18(iü.  S.  57, 
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auf  den  Sättigungsgraden  von  Spectralfarben  und  ihrer  Mischungen  basirten, 
erhielt  J.  J.  Müller^  Formen ,  die  von  den  beiden  vorigen  Angaben  beträcht- 
licher abweichen.  Die  ausgezeichneten  Punkte  derselben  (Schnittpunkte,  Gipfel- 
punkte U.S.W.)  hat  ausserdem  Herr  W.  Frey  er  ^  durch  theoretische  Erörterungen 
und  experimentelle  Untersuchungen  zu  bestimmen  versucht. 

Ich  erlaube  mir  hier  eine  Bestimmung  zweier  Schnittpunkte  derselben, 
nämlich  der  Rothcurve  mit  der  Grüncurve  einerseits  und  der  letzteren  mit  der 
Violettcnrve  andererseits  zu  versuchen  und  zwar  auf  Grund  der  bisher  vor- 
liegenden Messungen  der  Wellenlängen  von  complementären  Spectralfarben. 

Bezeichnen  wir  die  Intensität  der  Bothempfindung  an  zwei  complementären 
Stellen  des  Spectrums  mit  Ii(\)  und  B(i^)  und  die  der  Grün-  und  Violett- 
empfindung analog  mit  G{li),  G(X^),  V(k^)  F(A2)  so  muss,  wenn  wir  mit  c  einen 
nur  von  X^  und  A^  abhängigen  Factor  bezeichnen,  die  Doppelgleichung 

E(\)  +  cRQ.^)  =  G{\)  +  cG{X^  =  V(,)  +  cB(k,) 
erfüllt  sein.     Ist  nun 

(1)     Ä(x,)  >  GH,)  >  VH,) 

so  muss,  da  alle  vorkommenden  Grösen  positiv 


(2) 

üihx.Gihx  n^)-. 

Ist 

(3) 

G(i,)  >  Ä(;.j  >  nh) 

so  muss 

(4) 

G(X.^<R ().,)<  FQ.,) 

und  wenn 

(5) 

«('•.)  >  nh)  >  J^Q-d 

so  muss 

(6) 

G(.h)  <  ViX.,)  <  RQ^). 

Da  die  Worthe  A^  und  k^  mit  einander  vertauscht  werden  können,  so  haben 
wir  in  diesen  sechs  Beziehungen  alle  möglichen  Grössenverhältnisse  gegeben, 
welche  zwischen  den  Functionen  By  G  und  V  möglich  sind.  Die  Beziehungen 
(3)  und  (5)  entsprechen  grünen  Farbentönen,  welche  complementär  sind  den 
durch  (4)  und  (6)  gegebenen  purpurnen  Farbentönen.  Da  letztere  nun  nicht  in 
dem  Spectrum  vorkommen,  so  haben  wir  (3),  (4),  (5)  und  (6)  hier  nicht  weiter 
zu  beobachten.  Es  bleiben  also  nur  noch  diejenigen  Theile  des  Spectrums, 
welche  den  durch  (1)  und  (2)  ausgedrückten  Beziehimgen  entsprechen  und  das 
sind  die  von  den  beiden  oben  erwähnten  Schnittpunkten  nach  den  Enden  des 
Spectrums  hin  gelegen.  Alle  diejenigen  Spectralfarben,  welche  also  Complementär- 
farben  im  Spectrum  haben,  müssen  demnach  in  diesen  beiden  Theilen  liegen 
und  die  nach  der  Mitte  des  Spectrums  gelegenen  Grenzen  dieser  Theile  ent- 
sprechen den  beiden  erwähnten  Schnittpunkten.  Aus  den  Bestimmungen  des  Herrn 
V.  Helmholtzüber  Complementärfarben^  geht  nun  hervor,  dass  der  an  demrothen 
Fnde  des  Spectrums  gelegene  Theil  bis  zu  der  Wellenlänge  A  =  563.5  reicht,  der  an 
dem  blauen  Ende  befindliche  Theil  bis  zu  A  =492.1,  womit  also  die  Wellen- 
längen für  die  beiden  Schnittpunkte  gegeben  sind.  Ich  bemerke  nocli,  dass  aus 
den  Maxweir  sehen  Messungen  die  betreffenden  Wellenlängen  sich  zu  566  und 
489  ergeben.  Ans  den  neueren  Intensitätsbestimmungen  im  Spectrum  ^  lässt  sich 


^  J.  J.  Müller,  Graefe's  Archiv.  Bd.  XV  (2)  S.  208. 
*  W.  Foyer,  Pfltiger's  Arch.  Bd.  I.  S.  299. 


»  H.  Helmholtz,  Pogg-  Ann.  Bd.  XCIV.  S.  1. 
*  M.  de  Lepinay  u.  W.  Nicat»,  Jonm.  de  chim.  et  de  phys.  (5)  24.  S.  289. 
Langley,  Journ.  de  chim.  et  de  phys.  (5)  S,  211. 
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femer  auf  Grrund  hier  nicht  weiter  zu  erörternder  Annahmen  folgern,  dass  für 

den  einen  Schnittpunkt   sich   die   Wellenlange  A  =  ca.  563   berechnen  lässi 

Ich  behalte  mir  vor,  eine  ausführlichere  Darlegung  dieses  Gregenstandes, 

unterstützt  durch  weitere  experimentelle  Prüfungen,  an  anderm  Orte  zu  geben. 


12)  Bzperimentelle  xrntersuohimgen  über  die  Kreusung  der  Sehnerven- 
Fasern  ün  Ghiasma  nn.  optlconun  von  Dr.  W.  Bechterew.  (Neurol. 
Centralbl.  1883,  S.  53  u.  folg.) 

Die  Ergebnisse  der  von  mir  nach  der  einen  wie  nach  der  anderen  Methode 
an  Hunden  angestellten  Versuche  bestehen  in  Folgendem: 

Nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  stellte  sich  beim  Thier  gleichzeitig 
mit  vollständiger  Blindheit  des  entsprechenden  Auges  eine  bedeutende  Dilatation 
der  Pupille  ein,  nebst  Unbeweglichkeit  letzterer  bei  Lichtreizen,  wenn  dieselben 
unmittelbar  in  das  zu  untersuchende  Auge  fallen.  Dringt  dagegen  das  Licht 
in  das  gesunde  Auge,  so  verengt  sich  die  Pupille  des  Auges  mit  durchschnittenem 
Sehnerven,  so  dass,  wenn  beide  Augen  geöfifhet  sind,  die  Ungleichmässigkeit  der 
Pupillenweite  beinahe  vollständig  verschwindet  Doch  es  genügt,  dem  Thiere  das 
gesunde  Auge  zu  schliessen,  und  sogleich  stellt  am  operirten  Pupillenerweiterung 
ad  maximum  sich  ein  und  gleichzeitig  hört  die  Pupille  auf,  gegen  Lichtreize 
zu  reagiren.    [Genau  wie  beim  Menschen.] 

Nach  Durchtrennung  des  Ghiasma  nn.  opticor.  in  sagittaler  Richtung  tritt 
weder  an  dem  einen,  noch  am  anderen  Auge  vollständige  Blindheit  ein.  Das 
Thier  sieht  unbedingt  und  umgeht  geschickt  Hindemisse,  wenn  beide  Augen 
offen  bleiben;  es  stösst  beinahe  niemals  an  Möbel  und  kehrt  um,  noch  bevor  es 
die  Wand  des  Zimmers  erreicht  hat.  Die  Augenaxen  des  Thieres  sind  gewöhnlich 
gerade  in  die  Feme  gerichtet,  die  Pupillen  bieten  grösstentheils  keine  Ver- 
änderungen hinsichtlich  ihrer  Weite  und  reagiren  deutlich  auf  Lichtreize,  zu- 
weilen nicht  nur  bei  unmittelbarer  Beizung  des  zur  Untersuchung  gezogenen, 
sondern  auch  bei  Beizung  des  anderen  Auges. 

Nach  Durchschneidung  eines  der  Tractus  optici  wird  bei  dem  Thiere  auch 
keine  vollständige  Blindheit  weder  des  einen  noch  des  anderen  Auges  beobachtet, 
und  wenn  beide  Augen  geöfifhet  sind,  umgeht  es  geschickt  Hindemisse.  Ohne 
aufmerksame  Untersuchung  ist  es  sogar  schwer,  ein  solches  Thier  von  einem 
gesunden  zu  unterscheiden.  Doch  sobald  ihm  das  eine  oder  das  andere  Auge  ver- 
bunden wird,  beginnt  es  an  Hindemisse  zu  stossen,  die  in  der  Richtung  der 
unverletzten  Seite  liegen.  Also  nach  Durchschneidung  des  rechten  Tractus  opti- 
cus stösst  das  Thier  an  linkerseits  befindliche  Hindemisse  —  ob  dabei  das 
rechte  oder  linke  Auge  geschlossen  ist,  bleibt  gleichgültig;  nach  Durchschneidung 
des  linken  Tractus  hingegen  stösst  das  Thier  an  Hindemisse,  die  rechts  von  ihm 
liegen.  Ebenso  gelingt  es,  die  bestehende  Beschränkung  des  G^ichtsfeldes  beim 
Thier  dadurch  zu  entdecken,  dass  man  es  nach  Verbindung  eines  Auges  von 
der  Diele  herumgestreute  Nahmngsstücke  aufnehmen  lässt,  oder  in  der  Nähe  des 
Auges  bald  von  der  einen,  bald  von  der  anderen  Seite  mit  der  Hand  drohende 
Bewegungen  vollführt.  In  letzterem  Fall  ofifenbart  das  Thier  den  erhalten 
gebliebenen  Theil  seines  Gesichtsfeldes  durch  Augenzwinkern  oder  durch  sein 
Bestreben,  der  drohenden  Bewegung  auszuweichen. 

In  dieser  ziemlich  complicirten  Weise  gelingt  es  zuletzt,  sich  zu  überzeugen, 
dass  bei  dem  Thier  mit  durchschnittenem  Tractus  opticus  eine  homonyme  Be- 
schränkung der  Gesichtsfelder  beider  Augen  an  der  dem  durchschnittenen  Tractus 
entgegengesetzten  Seite  besteht,  oder  mit  anderen  Worten,  es  lässt  sich  Functions- 
ausfall  bestimmter  Abschnitte  beider  Netzhäute  an  der  dem  durchschnittenen 
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'  Tractus  optieos  entsprechenden  Seite  constatiren.  Es  schien  mir  dabei,  dass  der 
Fonctionsansfall  in  jedem  Ange  sich  exact  anf  eine  ganze  Hälfte  der  Betina 
erstreckt;  doch  kann  ich  dieses  nicht  mit  Entschiedenheit  behaupten,  da  ge- 
naue Untersuchungen  der  Sehföhigkeit  bei  Thieren  im  Allgemeinen  höchst 
schwierig  sind. 

Was  die  Pupillenweite  betrifiEt,  so  sind  in  dieser  Hinsicht  bei  Thieren  mit 
durchschnittenem  Tractus  gewöhnlich  keine  Veränderungen  wahrzunehmen  und 
beide  Pupillen  reagiren  in  ganz  normaler  Weise  auf  Lichtreize.  ^ 

Die  oben  mitgetheilten  Ergebnisse  sprechen  also  entschieden  zu  Gunsten 
einer  unvollständigen  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  des  Hundes. 
Aus  den  Beobachtungen  an  Thieren  mit  durchschnittenem  Tractus  opticus 
kann  man,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  die  Be- 
schränkung des  Gfesichtsfeldes  in  beiden  Augen  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite  stattfmdet,  dass  also  hinsichtlich  des  Hundes  die  Ergebnisse  experimen- 
teller Untersuchungen  vollkommen  mit  den  histologischen  Befunden  Gudden's 
übereinstimmen. 

Hier  möchte  ich  auch  auf  das  von  mir  wahrgenommene  Verhalten  der  Pupillen 
bei  Durchschneidung  des  Nervus  und  Tractus  opticus  aufmerksam  machen.  Im 
ersteren  Fall  ist,  wie  wir  sahen,  die  Pupille  des  operirten  Auges  erweitert  und 
reagirt  nicht  auf  Lichtreize,  wenn  dieselben  unmittelbar  in  das  zu  untersuchende 
Auge  fallen,  aber  sie  erfährt  noch  Gontractionen  unter  dem  Einflüsse  von  Licht- 
reizen, die  durch  das  gesunde  Auge  dringen.  Wenn  aber  der  Tractus  opticus 
durchschnitten  und  die  Operation  rein  ohne  Nebenverletzungen  ausgeführt  ist, 
so  lässt  sich  gewöhnlich  keine  Differenz  in  der  Weite  beider  Pupillen  bemerken, 
und  die  Reaction  auf  Lichtreize  bleibt  in  beiden  Augen  vollkommen  erhalten. 

Diese  Thatsachen  führen  mich  zu  dem  Schluss,  dass  die  zur  refiectorischen 
Gontraction  der  Pupille  dienenden  centripetalen  Fasern  nicht  im  Tractus  opticus 
verlaufen,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit .  nach  aus  dem  Sehnerven  nach  Er- 
reichung des  Ghiasma  in  die  Gehirnsubstanz  selbst  eintreten  und  sich  dann  zu 
den  entsprechenden  Oculomotoriuskemen  begeben.   [?] 


^  Nur  zuweilen  wird  einige  Zeit  nach  der  Operation  Erweiterung  der  Papille  an 
der  dem  durchschnittenen  Tractus  opticuB  entsprechenden  Seite  beobachtet;  übrigens 
verschwindet  dieselbe  bald  vollständig  und  hängt  wahrscheinlich  nicht  unmittelbar  von 
der  Verletanng  des  Tractus  opticus  selbst  ab. 


Nene  Instnimente. 

Die  von  Professor  H.  Gohn  in  Breslau  schon  vor  Jahren  empfohlenen 
Glimmerschutzbrillen  werden  jetzt  in  Berlin  in  sehr  befriedigender  Aus- 
führung und  zu  billigen  Preisen  geliefert.  Allerdings  darf  man  sich  hinsichtlich 
des  Tragens  der  Schutzbrillen  keinen  zu  grossen  Illusionen  hingegeben.  Ein 
hervorragendes  Institut,  welches  mir  die  Fälle  von  Augenverletzung  zuzusenden 
pflegt,  hat  vor  zwei  Jahren  Schutzbrillen  eingeführt.  ZuföUig  kam  mir  seit- 
dem von  dort  kaum  ein  ernster  Fall  von  Augenverletzung.  Erft-eut  zog  ich 
Erkundigungen  ein  und  erfuhr,  dass  die  350  angeschafften  Schutzbrillen  — 
von  den  Arbeitern  gar  nicht  benutzt  werden,  weil  sie  angeblich  damit  nicht 
bequem  zu  arbeiten  im  Stande  sind. 

Die  eine  Hälfte  einer  muschelförmigen  Glimmerbrille  giebt  (bei  Blennorrhoe 
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des  andern  Auges)  einen  sehr  guten  Augenschutz verband,  wenn  man  ein 
gefenstertes  Heftpflasterstück  darüber  klebt  und  dieses  noch  mit  Collodium  be- 
streicht.  Ich  lasse  keine  Oeffnung  für  Evaporation,  da  das  Beschlagen  weder  dem 
Patienten  unangenehm  ist,  noch  dem  Arzte  den  Einblick  in  das  gesunde  Auge 
abschneidet,  selbst  wenn  der  Schutz  verband  erst  jeden  zweiten  Tag  gewechselt 
wird.  Ist  die  Glunmerplatte  zu  gross,  so  kann  sie  bequem  mit  der  Scheere 
zurecht  geschnitten  werden. 

Ist  das  Lichtfenster  des  Schutzverbandes  aus  (rlas,  so  kann  der  Patient 
fürchten,  bei  einer  Bewegung  im  Schlafe  das  Glas  zu  zersplittern;  diese  Be- 
fürchtung fallt  fort,  wenn  ein  Glimmerstückchen  angewendet  wird.  H. 


Vermischtes. 

1)  Bemerkung  zu  den  „günstigen  Erfolgen  der  Ausbildung  des 
Farbensinnes".    Von  Dr.  Richard  Hubert  in  Königsberg. 

Veranlassung  zn  dieser  Bemerkung  giebt  mir  ein  Aufsatz  des  Dr.  W.  Kroll  in 
Crefeld  „Ueber  die  günstigen  Erfolge  der  Ausbildung  des  Farbensinnes",  Centralblatt 
für  praktische  Augenheilkunde.  1882.  December. 

Erfolge  in  der  Ausbildung  des  Farbensinnes  eines  farbenblinden  Individuums  hat 
bis  jetzt  noch  kein  Beobachter  constatiren  können  und  die  von  Magnus  construirte 
Tafel  zur  methodischen  Erziehung  des  Farbensinnes  dient  aus  diesem  Grunde  nicht 
zur  Ausbildung  Farbenblinder ,  sondern  eben  zur  Erziehung  farbentüchtiger  Indi- 
viduen.^ Die  Farbenblindheit  ist  ein  congenitaler  organischer  Defekt  und  als  solcher 
unheilbar  und  durch  keine  üebung  zu  ersetzen.  Die  phylogenetische  Entwickelung  des 
Farbensinnes  im  Darwin'schen  Sinne  hat  wahrscheinlich  einmal  stattgefunden,  doch 
ist  dieses  immer  noch  eine  Hypothese  und  entbehrt  jedes  stringenten  Beweises:  ja, 
selbst  durch  Induction  wird  hierbei  Nichts  wahrscheinlicher  macht  Direkte  Versuche, 
die  man  mit  Farbenblinden  behufs  Einübung  des  Farbensinnes  gemacht  hat,  sind  stets 
von  Nichterfolg  begleitet  gewesen.* 

Hingegen  sind  jedem  Unteisncher  von  Farbenblinden  Fälle  au^gestossen»  bei 
denen  die  Farbenblindheit  des  Untersuchten  Veranlassung  gab,  seinem  erwählten  Be- 
rufe oder  wenigstens  einer  Branche  seiner  Beschäftigungsart  zu  entsagen,  wie  es  denn 
sogar  auffallender  Weise  farbenblinde  Maler  gegeben  hat,  obwohl  doch  bei  diesem  Stande 
die  durchaus  intacte  Farbentächtigkeit  die  Cardinalbedin^ng  sein  müsste.  Den  Fall 
eines  solchen,  der  seiner  Farbenblindheit  wegen  die  Malerei  aufgeben  musste,  be- 
schreibt Stilling^  Ich  selbst  untersuchte  den  Lehrling  eines  Wollwaarengeschäftes 
in  Konigsberg^,^^  der  von  seinem  Priccipal  in  Folge  dieses  Fehlers  entlassen  worden 
war,  und  ähnliche  Fälle  durften  sich  wohl  in  grosser  Anzahl  auffinden  lassen.  Man 
sieht  daraus,  dass  Farbenblinde  immer  bald  ans  Berufsarten  hinausgedrängt  werden, 
die  einen  mehr  oder  weniger  feinen  Farbensinn  erfordern,  indem  sie  in  selbstständiger 
Stellung  den  Kampf  um's  Dasein  mit  ihren  farbentüchtigen  CoUegen  nicht  bestehen 
können,  in  abhängiger  Stellung  (als  Commis.  Geselle)  von  ihren  Principalen  als  un- 
brauchbar entlassen  werden. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  der  colossal  niedrige  Procentsatz  der  Farben- 
blinden (0.6^  q),  den  College  Kroll  unter  den  Färbern  und  Seiden  wehem  Crefelds  ge- 
funden hat,  nicht  auf  einer  Anpassung  und  200jährigen  Vererbung  zu  beruhen  (diese 
Zeit  ist  viel  zu  kurz  dazu),  sondern  ist  einfach  dadurch  zu  erklären,  dass 
eben  die  Farbenblinden  seit  jener  langen  Zeit  wegen  ihrer  Untauglich- 
keit   beständig    ausgemerzt    wurden,    bis    schliesslich    ein    Stamm    von 

*  H.  Magnus,  Die  methodische  Erziehung  des  Farbensinnes.    Breslau  1879. 

*  Cohn^  Studien  über  angeborene  Farbenblindheit.    Breslau  1879.    S.  268. 

^  Ho  Imgren,  Die  Farbenblindheit  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Eisenbahnen 
und  ,der  Marine.     I-eipzig  1878.    S.  50. 

*  Stillin^,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  Farbenempfindungen.  I.  Ausser- 
ordentliches Beilageheft  zu  Zehender's  klinischen  Monatsheften  für  Augenheilkunde. 
Stuttgart  1875.    S.  29.^  (Fall  4)  und  Ibid.  IV.  Stuttgart  1876.    S.  10. 

'^  R.  Hubert,  Das  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenüber  den  Erscheinungen 
der  Pluorescenz.     Königsberg  1882.    (Fall  9.)    S.  34. 
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Arbeiterfamilien  zurüekblieb,  in  welchem  Farbenblindheit  durch  Ver- 
erbung fast  oder  gänzlich  ausznschliessen  ist.  Wenn  die  Darwin'sche 
Theorie  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  herangezogen  werden  soll,  so  sind  sicher 
weniger  die  Anpassung  und  Vererbung,  als  der  Kampf  um's  Dasein  und  namentlich 
die  Zuchtwahl  dabei  maassgebend  gewesen. 

2)  Gesellschaftsbericht  der  Soci^t^  fran9ai8e  d'Ophthalmologie. 
(Vergl.  Progres  med.  de  Paris.  3.  u.  10.  Febr.  1883.) 

Die  erste  Sitzung  fand  am  29.  Januar  d.  J.  statt,  im  liocal  der  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  63  Mitglieder  waren  anwesend.  Dr.  Chibret  wurde  zum  Präsidenten  ge- 
wählt, die  Statuten  der  Heidelberger  Gesellschaft  angenommen.  Die  Sitzungen  finden 
alijälirlich  im  Januar  zu  Paris  statt.  Die  acht  Geschäftsführer  sind  Panas,  Chibret, 
Gayet,  Armaignac,  Meyer.  Poncet,  Abadie,  Copper.  (§  3  Pour  devenir 
membre  il  faut  s'adresser  au  Comite  dirigeant  qui  en  d^cide.  §  5.  Les  s^ances  seien - 
tifiques  sont  publiques.    8  7.  La  cotisation  annuelle  des  membres  est  fix^e  ä  20  francs 

La  societe  d'ophthalmologie  est  ouverte  a  tous  les  ophthalmologistes  de  France 

et  de  r^tranger:  les  discussions  auront  lieu  en  fran9ai8,  ce  qui  n'exclut  pas  les  travanx 
en  langues  ^tran^eres.) 

In  der  zweiten  Sitzung  am  30.  Januar  war  Dufour  Präsident.  Gayet  sprach 
über  die  traumatischen  Irisvorfalle,  Landolt  über  einen  Punkt  der  Ophthalroodyna- 
momfetrie,  Javal  über  Ophthalmometrie  und  Keratoskopie. 

In  der  dritten  Sitzung  am  31.  Januar  präsidirte  Dor;  eine^Discussion  fand  statt 
über  die  Mittel,  die  Suppuration  nach  der  Staaroperation  zu  unterdrücken, 
woran  sich  Galezowski,  Meyer,  Gayet,  Panas,  Abadie,  etc.  betheiligten. 

In  der  vierten  Sitzung  war  Wecker  der  Vorsitzende.  Vorgelegt  wurden  die 
Arbeiten  von  Chibret  über  das  Glaucom.  von  Peiia  über  eine  intraorbitale  Cyste, 
von  Boucheron  über  das  absondernde  Epithel  des  Glaskörpers,  von  Dehenne  über 
die  angeborene  Darcyocystektasie,  von  Meyer  über  die  Begründung  einer  Blinden- 
statistik  in  Frankreich,  von  Poncet  über  den  Zustand  des  Stumpfes  nach  Amputation 
des  vorderen  Drittels  vom  Augapfel  und  über  die  Indicationen  dieser  Operation. 

Publicationscomitö:  Panas,  Gayet,  Chibret,  Meyer,  Poncet,  Armaignac, 
Abadie,  Coppez. 

Meldungen  zum  Beitritt  und  alle  weiteren  Mittheilungen  sind  zu  richten  für  1883 
an  Dr.  Poncet,  Secretair  der  Gesellschaft,  Paris,  rue  Chabrol  26.  H. 

3)  Am  20.  Februar  1883  starb  zu:  Paris  der  riihmlichst  bekannte  Erfinder  und 
Verfertiger  chirurgischer  Instrumente,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde, 
A.  Lüer  im  81.  Lebensjahre. 

Viele  Menschen  verdanken  ihr  Augenlicht  zum  grossen  Theile  diesem  Manne,  der 
durch  seine  exacten  Erzeugnisse  nicht  wenig  zur  glücklichen  Durchfuhrung  der  Ope- 
rationen beitrug. 

In  selbstloser  Weise  widmete  derselbe  sein  ganzes  Leben  dem  Dienste  der  lei- 
denden Menschheit,  verzichtete  auf  die  pecuniären  Vortheile,  welche  eine  Massenerzeugung 
oder  ein  formlicher  Handel  mit  diesen  hochwichtigen  Erzeugnissen  ihm  darbot  und 
starb,  wie  er  gelebt,  in  bescheidenen  Verhältnissen. 

Die  gleicne  Anerkennung  erwarb  sich  A.  liüer  dadurch,  dass  er  als  geborener 
Braunschweiger  stets  ein  echter  Deutscher  blieb,  trotz  allen  Schwierigkeiten,  die  er 
bei  seiner  vor  50  Jahren  erfolgten  Einwanderung  in  Frankreich  fand  und  die  sofort 
behoben  worden  wären,  wenn  er  sich  naturalisirt  hätte.         (Wiener  med.  Wochschr.) 

4)  L.  A.  Desmarres,  1810  geb.,  musste  frühzeitig  für  seine  Familie  arbeiten  und 
nahm  1 830  zu  Paris  ein  Amt  in  der  Domänenverwaltung  an,  studirte  in  seinen  wenigen 
Mnssestunden  Medizin  und  erwarb  sich  die  Mittel  zu  diesem  Studium  durch  Violin- 
stunden! Nach  dem  Examen  (1839)  trat  er  bei  Sichel  d.  V.  als  Assistent  ein  und 
verblieb  in  dieser  Stellung  vier  Jahre,  bis  er  1843  eine  eigene  Klinik  gründete.  Seine 
hauptsächlichsten  Verbesserungen  der  Therapie  sind:  1)  die  Paracentese  beim  Glaucom, 
Iridorrhexis  und  Vereinfachung  der  Iridectomie,  3)  Fixirpincetten,  4)  der  mitigirte  Höllen- 
steinstift gegen  Blenorrhoen.  Sein  klassischer  Traite  tles  roaladics'  des  yeux  erschien 
1847  und  ist  noch  heute  in  hohem  Grade  lesenswerth. 

Sein  Clientel  stieg  auf  mehr  als  6—7000  neue  Patienten  im  Jahre.  Er  war  ein 
passionirter  Lehrer  und  fand  einen  begeisterten  Schüler  namentlich  in  A.  v.  Graefe. 
Im  Jahre  1862  trat  er  seine  Klinik  an  seinen  Sohn  ab,  am  21.  August  1882  starb  er 
an  einer  Hirnhaemorrhagie. 
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Bibliographie. 

1)  Jahresbericht  pro  1882  der  Angenklink  von  Prof.  J«  Hirsch- 
berg. Zahl  der  neuen  Patienten  7478^  der  in  die  stationäre  Klinik  aufgenom- 
menen 437,  der  grösseren  Operationen  341.  Darunter  (waren  46  Staarextractionen, 
mit  1  Narcose,  1  Glaskörpervorfall  und  2  Vereiterungen;  von  letzteren  betraf 
der  eine  Fall  das  eine  Auge  einer  Trachomatösen,  deren  anderes  Auge  geheilt 
wurde.  (3  Vereiterungen  unter  den  letzten  120  Altersstaarextraction,  allen 
seit  1.  I.  81.) 

2)  Zweiter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  zu  Gleiwitz 
(für  1882).  1889  neue  Kranke,  143  Aufnahmen,  99  Operationen,  21  Ex- 
tractionen  (Dr.  Struwe). 

3)  Eine  Frau  wurde  am  14.  Decbr.  1882  schwer  krank,  am  27.  Decbr. 
wurde  Albuminurie  constatirt.  Am  14.  Jan.  1883  war  sie  blind  inter  partum, 
der  durch  Kunsthilfe  beendigt  wurde.  Danach  Convulsionen.  Allmählich  kam 
S  wieder,  so  dass  sie  Anfangs  Februar  die  Uhr  erkennen  konnte.  Ende  Januar 
schwand  die  Albuminurie,  am  2.  Febr.  wurde  leichte  Retinitis  constatirt.  (Dr. 
Salier,  British  med.  J.  24.  Febr.  1883.) 

4)  Dr.  Schapringer  hat  die  Sn eil en'schen  Schriftprobentafel  so  bedeckt, 
dass  immer  nur  eine  verticale  Beihe  derselben  sichtbar  bleibt.  (The  med. 
Becord.  3.  Febr.  1883).  [Die  nämliche  Zeiterpamiss  erzielt  man  für  die  ge- 
wöhnlichen Fälle,  indem  man  die  vordere  Beihe  von  oben  nach  unten  lesen 
lässt:  m,  o,  n,  s,  u,  o,  a  etc.] 

5)  Drei  Fälle  von  traumatischer  Linsendislocation.  (Dr.  Eales, 
Brit.  med.  J.  24.  Febr.  1883.)  1.  Bei  einem  4jährigen  Knaben  war  die  Linse 
fünf  Monate  nach  der  Verletzung  noch  durchsichtig,  die  Pupille  aber  weit  und 
durch  Eserin  nicht  zu  contrahiren.  2.  Bei  einem  30jährigen  war  die  luxirte 
Linse  trübe ,  T  —  2,  S  =  0 ,  Narbe  der  Sclerotica  mit  Iriseinheilung.  3.  Bei 
einem  83jährigen  war  die  Linse  seit  30  Jahren  getrübt*  und  dislocirt,  wurde 
aber  erfolgreich  mitsammt  der  Kapsel  extrahirt. 

6)  Augenverletzungen  von  Dr.  Carst.     (Brit.  med.  J.  27.  Jan.  1883.) 

1.  Einem  Mann  war  vor  16  Jahren  das  rechte  Auge  beim  Messinghämmem 
verletzt.  Erblindung,  recidivirende  Entzündung.  Iridectomie  nach  oben,  wo  ein 
Fremdkörper  noch  sichtbar,  Entfernung  desselben  (^/ig^'O  ^^^  ^^^  Linse,  sowie 
von  Gholestearin  aus  der  Vorderkammer.   Das  Auge  genügt  zur  Orientirung.  — 

2.  Symblepharonoperation  und  Iridectomie  an  einem  Auge,  das  durch  geschmol- 
zenes Metall  verletzt  worden. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendongen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsohber^, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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I.    Ein  Fall  von  chronisch-entzündlichem  Glaucom  mit 
gleichzeitig  bestehender  exsudativer  Aderhautentzündung. 

Von  Dr.  £•  Berger,  Privatdocenten  an  der  Universität  in  Graz. 

Wenn  man  absieht  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  hinteres 
Sclerastaphylom  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Entstehung  der  glaucoma- 

7 


98       - 

tosen  Erkrankung  steht  ^  und  die  gleichzeitig  nachweisbare  Chorioiditis 
exsudativa  als  Begleiterscheinung  der  ersteren  Erkrankung  aufzufassen  ist^ 
so  ist  die  Gombination  von  Glaucom  mit  exsudativer  Aderhautentzündung 
sds  eine  sehr  seltene  Erscheinung  anzusehen. 

Von  Fällen,  in  welchen  Chorioiditisserosa  und  (xlaucom  unabhängig 
von  einander  bestanden  haben,  fuhrt  y.  Gräfe  zwei  an,  eii^er  wurde 
von  Pagensteoheb *  beschrieben,  femer  wurde  einer  von  Schnabel'  be- 
obachtet. 

Abgesehen  von  der  Seltenheit  der  Gombination  von  Chorioid.  exsud. 
mit  Glaucom  erscheint  der  folgende  Fall  durch  einige  Eigenthümlichkeiten 
von  besonderem  Interesse,  wodurch  die  Besprechung  desselben  berechtigt 
erscheinen  mag. 

Frau  A.  S.  ist  69  Jahre  alt,  ist  als  Kind  an  den  Masern  und  in  ihrem 
31.  Jahre  an  den  Blattern  erkrankt.  Im  50.  Jahre  machte  sie  eine  Lungen- 
entzündung mit  gleichzeitiger  „Gehirnentzündung^^  durch.  Die  Kranke  hat 
11  Mal  geboren,  6  Kinder  sind  am  Leben.  Brust-  und  Bauchorgane  der 
Kranken  sind  normal. 

Seit  mehreren  Monaten  merkt  die  Kranke  eine  Verschlechterung  des 
Sehvermögens  des  rechten  Auges,  welches  zu  manchen  Zeiten  sich  beträcht- 
lich verschlimmert  Sie  hat  dann  das  Gefahl,  als  würde  das  Gesichtsfeld 
voll  von  kleinen  Staubtheilchen  sein,  die  sie  nicht  fortwischen  kann.  Auf 
dem  linken  Auge  besteht  die  Yerschlechterung  des  Sehvermögens  bereits 
viel  länger,  als  auf  dem  rechten,  doch  ist  die  Kranke  nicht  in  der  Lage, 
den  Beginn  derselben  anzugeben.  Schmerzensempfindungen  haben  nach  der 
Aussage  der  Kranken  die  periodisch  auftretenden  Sehstörungen  des  rechten 
Auges  niemals  begleitet 

Das  linke  Auge  ist  in  geringem  Grade  nach  aussen  abgelenkt  Der 
intraoculäre  Druck  desselben  ist  erhöht;  es  lässt  sich  nur  schwer  ein  Grüb- 
chen eindrücken  (T  =  +2).  Die  Gonjunctiva  ist  injidrt,  die  Sclerotical- 
gefässe  sind  breit,  stark  geschlängelt  und  enden  nach  vom  wie  abgebrochen. 
Beträchtliche  Ciliarinjection.  Die  Hornhaut  zeigt  die  für  Glaucom  charak- 
teristische Trübung.  Bei  der  Berührung  mit  dem  Sondenknopfe  erscheint 
die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  tief  herabgesetzt  Die  Kranke  giebt  an, 
dabei  nur  ein  leichtes  Kitzeln  zu  fühlen.  Reflexe  von  Seiten  der  Orbicu- 
laris  palpebrarum  werden  durch  die  Berührung  der  Hornhaut  nicht  aus- 
gelöst Mit  dem  Keratoskope  untersucht  ergiebt  sich,  dass  das  Auge  mit 
abnormem  regulärem  Astigmatismus  behaftet  ist,  welcher  Befund  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  bestätigt  wird.  Die  vordere  Kammer 

>  A.  V.  Gbabve»  Arcb.  f.  Ophth.  IV.  12.  S.  158,  XV.  S.  S.  176.    Pagekstbchsb, 
Elin.  BeobaohtüDgen.  1.  Heft  S.  28. 
•  A  a.  0.  S.  29. 
'  Wiener  med.  EL  1882.  Nr.  22—26. 


ist  enge,   die  Pupille  weit,  oval;  der  Längsdurchmesser  derselben  ist  Ton 
aussen  oben  nach  innen  und  unten  gerichtet.    Bei  der  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  lässt  sich  eine  deutliche  Exca?atioa  des  Sehnerven  nach- 
weisen.   Die  Gentra^eiässe  sind  beträchtlich  verengt  und  erscheinen  am 
Rande  der  Excavation  geknickt    Die  Befracdon  beträgt  am  Rande  der 
Excavation  H  =  2  D,  in  der  Tiefe  der  Excavation  M  =  3Vs  D-    Es  ergiebt 
sich  mithin,  dass  die  Tiefe  der  Excavation  nahezu  1,8  Mm.  beträgt.    In 
der  heiligenden  Abbildung  ist  das  umgekehrte  Bild  des  hnken  Auges  dar- 
gestellt.   Die  Sehnervenpapille  ist  von  einem  breiten  Kalo  umgeben.    Der 
Augenhintergrund  erscheint  dadurch,  dass  die 
Gefößse  der  Aderhant  sichtbar  sind,  getäfelt. 
Innerhalb    des  glaucomatöseu   Halo    befinden 
sich  F^mentklömpchen,  die  in  der  Richtung 
zum  äusseren  Rande  der  Papille  au  Grösse 
und  Anzahl  zunehmen.  Das  Vorhandensein  von 
schwarzen  Pigmentflecken  innerhalb  des  Halo 
wird  bekanntlich  zuweilen    beobachtet  (vergl. 
SoHuiDT,  in  Gbaefe^aemisob,  Handbuch  VL 
S.  15).    Innerhalb  des  temporalen  Theiles  des 
Halo    erscheinen    einzelne  gelbliche  Pla- 
ques, welche  von  breiten  Pigmentsäumen  um- 
geben sind. 

Die  Sehschärfe  des  linken  Auges  ist  tief  herabgesetzt  Die  Ejanke  ist 
blo8  im  Stande,  Bew^ungen  der  Hand  wahrzunehmen.  Das  Gesichtsfeld 
ist  (mit  der  Kerzenflamme  untersucht)  auf  einen  excentrisch  gelegenen 
Schlitz  reducirt. 

Das  rechte  Auge  zeigt  bei  der  äusseren  Untersuchung  ausser  einer 
geringen  Injection  der  Conjunctiva  nichts  Abnormes.  Der  intraoouläre 
Druck  weicht  nur  in  sehr  geringem  Grade  durch  Erhöhung  von  der  Norm 
ab.  Die  Pupille  ist  weit  Die  optischen  Medien  sind  nicht  getrübt  Die 
Hornhaut  ist,  was  ihre  Sensibilität  betrifft,  nicht  gestört.  Durch  Berührung 
derselben  mit  der  Sonde  werden  Reflexcontractionen  des  M.  orhicul.  palpe- 
brarem  ausgelöst.  Mit  dem  Augenspiegel  lässt  sich  das  Bestehen  einer 
glaucomatöseu  Excavation  des  Sehnerven  mit  deutlicher  Knickung  der 
Centralgefäase  am  Rande  der  Excavation  nachweisen.  Die  Be&acläon  beträgt 
an  letzterer  Stelle  H  =  1,5  D,  in  der  Tiefe  des  excavirten  Sehnerven 
M  =  2D;  mitbin  beträgt  die  Tiefe  der  Excavation  nahezu  1,2  Mm.  Die 
Arterien  sind  von  nahezu  normaler  Breite  und  zeigen  deuthche  Pulsation. 
Die  Venen  erscheinen  massig  erweitert  Die  Sehnervenpapille  ist  von  einem 
breiten  Halo  umgeben.  In  demselben  sind  keine  Veränderungen  nachzu- 
weisen, welche  an  die  des  linken  Auges  erinnern.    Die  Sehschärfe  beträgt 

jYy  (Skellbn).    Das  Gesichtsfeld  wurde  mehrmals  untersucht;  es  ergab 
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sich  keine  Einschränkung  desselben.  Das  Fehlen  einer  Gesicfattfeld- 
einschrankung  ist  bekanntlich  bei  Glaucom  durchaus  nicht  selten.  Laqusük^ 
vermisste  eine  Gesichtsfeldeinschränkung  bei  32 ^/o,  Schmidt*  bei  20 ®^ 
seiner  Kranken. 

Da  sich  die  Kranke  nicht  zu  der  ihr  dringend  angerathenen  Operation 
entschliessen  konnte,  war  ich  gendthigt,  taglich  vorzunehmende  Eintraufe- 
lungen  von  Eserin  anzuordnen. 

Nach  6wöchentlicher  Behandlung  hatte  sich  die  Sehschärfe  des  rechten 

20 

Auges  auf  ^r  gehoben.  Mit  dem  linken  Auge  konnte  die  Kranke  Finger 

auf  2->3'  zählen.  Der  intraoculäre  Druck  weicht  auf  dem  rechten  Auge 
von  dem  Normalen  kaum  ab,  auf  dem  linken  Auge  ist  derselbe  merklich 
geringer,  als  zu  Beginn  der  Behandlung.  Es  sind  bekanntUch  über  [die 
druckvermindernde  Wirkung  bei  längerem  Gebrauche  von  Eserin  bei  Glau- 
com bereits  mehrere  Beobachtungen  veröffentlicht  und  will  ich  namentlich 
auf  die  Mittheilungen  von  Pbiestley  Smith  und  Williams  hinweisen. 

Auch  die  Sensibilität  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  besserte 
sich.  Es  wurden  nunmehr  durch  die  Berührung  derselben  mit  dem  Sonden- 
knopfe Reflexbewegungen  des  M.  orbicularis  palpebrarum  ausgelöst.  Es  ist 
bekanntlich  eine  Besserung  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  des  glauoo- 
matösen  Auges  nach  der  Iridectonüe  gewöhnlich  zu  beobachten  und  wird 
der  durch  die  Function  der  vorderen  Kammer  bewirkten  Yerminderung  des 
intraoculären  Druckes  zugeschrieben.^ 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  bei  der  Anwendung  des  Eserin  eine 
kräftige  Contraction  der  Pupillen  beider  Augen  erzielt  wurde,  wobei  die- 
selben kreisrund  wurden.  Wenn  jedoch  die  Wirkung  des  Eserin  nach* 
gelassen  hatte,  nahm  die  Pupille  des  linken  Auges  eine  bimformige  Form 
an,  indem  dieselbe  sich  nach  innen  unten  zapfenfötmig  erweitert  zeigte. 
Es  hängt  diese  Erscheinung  vermuthlich  damit  zusammen,  dass  in  Folge 
von  Gewebsveränderungen  in  der  Iris  die  Elastidtät  derselben  an  ver- 
schiedenen Stellen  eine  ungleiche  ist,  so  dass  kräftige  Contractionen  des 
Sphincter  pupillae  dieselbe  gleichmässig  anspannen,  während  beim  Er- 
schlaffen dieses  Muskels  keine  gleichmässige  Contraction  ensielt  wird. 

In  diesem  Falle  habe  ich  ferner,  angeregt  durch  das  Vorhandensein 
von  Exsudatplaques  in  der  Aderhaut,  die  bereits  mehrfach  auch  gegen 
Glaucom  erfolgreich  vorgenommenen  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin 
versucht.  Nach  14  Injectionen  je  einer  PRAVAz'schen  Spritze  einer  l^o 
Lösung  war  keine  Besserung  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  zu  erzielen, 
wohl  aber  war  die  des  linken  gehoben,  indem  nunmehr  Finger  auf  5 — 6' 
gezählt  wurden. 

^  Annal.  d'ocnlist.  T.  LXI.  p.  49. 

^  Gbaefb-Saemisch,  Handb.  VI.  S.  22. 

'  V.  Gbabfb,  Arch.  f.  Ophth.  I.  2.  S.  305. 
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Was  den  beschriebenen  Fall  von  besonderem  Interesse  erscheinen  lässt, 
ist,  dass  die  Ablagerung  von  chorioiditischen  Plaques  in  dem  glauoomatösen 
Halo  und  zwar  an  der  temporalen  Seite  desselben,  derjenigen  Stelle,  an 
welcher  zuerst  die  durch  die  glaucomatose  Erkrankung  hervorgerufenen 
Veränderungen  der  die  Sehnervenscheide  umgebenden  Aderhaut  erscheinen, 
beginnt.  ^  Vermöge  des  Auftretens  der  Aderhautplaques.  im  hinteren  Theile 
des  Auges  musste  man  dieselben  in  die  Gruppe  der  Chorioiditis  areolans 
Föbsteb's  einreihen.  Nichts  berechtigt  uns  jedoch  einen  ursadihchen  Zu- 
sanmienhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  zu  behaupten. 


IL  Ein  Modell  des  Accommodations-Mechanismus. 

Von  Prof.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

Gewiss  haben  schon  längst  die  Lehrer  der  Physiologie  und  Ophthal- 
mologie das  Bedürfniss  empfunden,  den  etwas  complicirten  Vorgang  der 
Accommodation  den  Zuhörern  durch  ein  Modell  klar  zu  machen. 

Mir  ist  nur  ein  zu  diesem  Zwecke  von  v.  Beetz  in  München  oon- 
stroirtes  Instrument  bekannt.  Im  Jahre  1867  wurde  von  ihm  (in  Cabl's 
Bepertorium  für  physikalische  Technik.  Bd.  n.  S.  302)  ein  „Augenmodell" 
beschrieben  und  abgebildet,  welches  die  wesentlichsten  Vorgänge  bei  der 
Accomodation  in  lOmaliger  Vergrösserung  gut  nachahmt;  leider  aber  kann 
man  an  demselben  den  Zug  des  Accomodationsmuskels  und  die  Erschlaffung 
der  Zonula  nicht  sehen. 

Schon  vor  einer  Beihe  von  Jahren  bezog  ich  das  ModeU,  liess  jedoch 
aOmählich  so  viel  daran  ändern,  dass  ich  schliesslich  an  die  ursprüngliche 
Gestalt  mich  nicht  mehr  genau  erinnern  konnte.  Der  Güte  des  Herrn 
Prof.  Y.  Beetz  verdanke  ich  die  neuerliche  Uebersendung  seines  Modells 
in  der  VervoUkonunnung,  die  es  1877  bei  der  Naturforscher- Versanmilung 
in  München  aufwies.  „Es  hat  schon",  bemerkt  Hr.  y.  Beetz  brieflich,  „auf 
der  Bückseite  die  Sprungfedern,  welche  die  Zonula  zu  spannen  fingiren  und 
beim  Accomodiren  erschlafTen;  freilich  ist  das  in  der  Idee  vollkommener, 
als  in  der  Ausführung." 

Ein  älteres  Exemplar  soll  Büte  in  Leipzig,  „sehr  schön,  sehr  theuer, 
aber  nicht  sehr  zweckmässig"  nach  v.  Beetz'  erster  Beschreibung  durch 
Taübeb's  opt.  Institut  haben  anfertigen  lassen;  doch  sollen  diesem  Modelle 
die  Spannfedern  noch  fehlen. 

Durch  eine  Walze,  hinter  dem  neueren  Modell  von  V.  Beetz  kann 
man  nun  allerdings  1)  die  Form  der  durch  Kautschuk  imitirten  Linse 
verändern,  indem  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  Linsenfläche  stärker 


^  T.  Jabgeb,  Einstellung  des  dioptr.  Apparates  im  menschl.  Auge.  S.  44. 
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gekrümmt  wird,  2)  die  Aderhaut  mit  der  Netzhaut  starker  spannen  und 

3)  den  Pupillarrand  der  Iris  nach  vom  rücken. 

Allein  wie  in  dem  älteren  Modelle  ist  weder  der  Giliarmuskel 
noch  die  Zonula  sichtbar;  sie  sind  vielmehr  durch  ein  Papier  verdeckt, 
auf  welches  der  Ciliarkörper  im  Durchschnitt  aufgemalt  ist,  und  zwar  so, 
dass  „die  (gemalten)  Giliarfortsatze  lose  über  den  spitzen  Ecken  der  Linse 
liegen." 

Da  nun  aber  gerade  die  Vorstellung'  von  der  ErschlaflFung  der  Zonula 
beim  Nahblick  und  von  der  gleichzeitigen  Contraction  des  Accomodations- 
muskels  den  Anfängern  Schwierigkeiten  macht,  so  bemühte  ich  mich,  eben 
diese  Verhältnisse  recht  deutlich  an  einem,  im  Uebrigen  dem  v.  Beetz'- 
schen  sehr  ähnlichen,  aber  verkleinerten  Modell  zu  markiren. 

Das  vordere  und  hintere  Blatt  der  Zonula  ist  durch  weisse  Seiden- 
bändchen  deutlich  sichtbar  dargestellt,  welche  vom  Ciliarkörper  an  den 
Linsenrand  stramm  gespannt  laufen,  wenn  das  Auge  für  die  Feme  ein- 
gestellt ist,  welche  also  die  Linse  nach  dem  Bande  hin  spannen.  Bewegt 
man  aber  einen  Hebelarm  (hinter  dem  Modell)  nach  abwärts,  so  er- 
schlaffen sogleich  diese  Bändchen  und  die  Linse  wird  dicker. 

Femer  ist  der  Accomodationsmuskel  als  dicke  rothe  Schnur  sicht- 
bar, die,  hinter  dem  Ciliarrande  der  Iris  entspringend,  lax  nach  der  Ader- 
haut hingeht.  Sobald  jener  nämliche  Hebelarm  (hinter  dem  Modell)  gesenkt 
wird,  zieht  ,sich  diese  rothe  Schnur  zusammen  und  zieht  dabei  den  vorderen 
Theil  der  Aderhaut  imi  3  Mm.,  die  auf  dem  Durchschnitt  der  Sclera  durch 
schwarze  Striche  markirt  sind  nach  vom. 

Das  Senken  eines  einzigen  Hebelarmes  macht  also,  indem  dadurch 
drei  BoUen  hinter  dem  Modell  in  Bewegung  gesetzt  werden,  gleichzeitig 
sichtbar:  1)  Erschlaffung  der  Zonula,  2)  Krümmung  der  vorderen  und 
hinteren  Linsenoberfiäche,  3)  Zusammenziehung  des  Accomodationsmuskels, 

4)  Spannung  der  Aderhaut  nach  vom  und  5)  Vortreten  des  Pupillarrandes 
der  Iris. 

Da  der  Accomodations-Mechanismus  bei  der  Aetiologie  der  Myopie  eine 
wichtige  Bolle  spielt  und  bei  der  Hygiene  des  Auges  stets  mit  vorgetragen 
werden  muss,  so  dürfte  die  Vorführung  des  beschriebenen  Modells  auch  bei 
populären  Vorträgen  und  in  Schulen  von  Nutzen  sein. 

Um  den  Preis  möglichst  niedrig  zu  bemessen,  liess  ich  mein  Model 
nur  in  ömaliger  natürlicher  Vergrösserang  (13  Cent.  Durchmesser)  aus- 
führen. Alle  oben  beschriebenen  Verhältnisse  sind  dabei  ganz  deutlich  wahr- 
zunehmen, und  das  Modell  kostet  nur  zwölf  Mark.  Es  wird  (auf  Wunsch 
auch  in  grösseren  Dimensionen)  angefertigt  von  Optikus  Heidrich  in 
Breslau,  Schweidnitzer  Strasse  27. 
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Journal -üebersicht 

I.  Klinische  Monatsblätter  f&r  Angenheilkimde.  XXI.  1888.  März. 

1)  Zur  Zonulafirage  von  Dr.  Dessauer. 

Um  die  Zonola  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einer  genauen  Untersuchung 
unterziehen  zu  können,  ist  es  nöthig,  den  ganzen  vorderen  Bulbusabschnitt  mit 
Linse  und  Glaskörper  in  einem  Meridionalabschnitt  vor  sich  zu  haben.  Die 
Zonulafasem,  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapselfläche  sich  inserirend, 
vereinen  sich  an  den  Firsten  der  Giliarfortsätze  zu  einem  membranartigen  Ge« 
bilde,  das  dem  flachen  Theil  des  Ciliarkörpers  und  den  Ciliarfortsätzen  eng  an- 
liegend bis  fast  an  die  Ora  serrata  heran  zu  verfolgen  ist.  Die  Zonulafasem 
erreichen  Letztere  beim  Erwachsenen  niemals,  beim  Neugeborenen  sind  sie  etwas 
näher  an  dieselbe  herangerückt.  Die  Zonula  der  Neugeborenen  wie  Erwachsenen 
hat  mit  dem  Glaskörper  durchaus  nichts  zu  thun.  Dagegen  besteht  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  ihr  und  Pars  ciliaris  retinae.  In  regelmässiger  Weise 
angeordnete  Zellen  oder  Kerne,  die  auf  die  Existenz  einer  Endothelhaut  der 
Zonula  hinweisen,  lassen  sich  in  keinem  Präparate  ausfindig  machen ;  Hohlräume 
sind  vielleicht  zwischen  Zonula  und  Glaskörper,  nicht  aber  zwischen  Zonula  und 
Ciliarfortsätzen  vorhanden.  

2)  Zur  OperatioH  der  congenitalen  BlepharoptosiB  von  Dr.  0.  Evers- 
busch. 

E.  fahrt  folgendes  Verfahren  bei  der  Operation  der  congenitalen  Blepha- 
roptosis  aus:  Nach  Anaesthesirung  des  Kranken  wird  an  das  betreffende  Oberlid 
der  Snellen'sche  Blepharostat  so  angelegt,  dass  die  Platte  hoch  hinter  das  Lid 
hinaufgeschoben  wird.  Vor  Festklemmung  des  Halbrings  an  der  Lidyorder- 
fläche  drängt  E.  mittels  des  Fingers  die  Lidhaut,  soviel  wie  eben  möglich,  von 
oben  herab  gegen  den  Ciliarrand  hin,  so  dass  nach  Schliessung  der  Schraube 
nicht  nur  der  tarsaie  Theil  des  Oberlids,  sondern  auch  dessen  Fortsetzungen 
zur  Uebergangsfalte  und  zur  Stimhaut  in  dem  Instrumente  eingezwängt  sind. 
Alsdann  durchtrennt  er  die  Cutis  und  die  Orbicularisschichten  fast  in  der  ganzen 
Breite  des  Lides,  parallel  zum  Lidrande  und  in  gleichem  Abstände  von  diesem 
und  dem  Augenbrauenbogen.  Danach  präparirt  er  die  Haut  und  den  darunter 
liegenden  Muskel  nach  oben  und  unten  in  einer  Ausdehnung  von  4  Mm.  von 
der  Unterlage  los,  so  dass  die  obere  Uebergangsfalte  und  der  Ansatz  der  Leva- 
toren  an  der  Tarsalplatte  des  Lides  zugänglich  wird  und  freigelegt  werden  kann. 
Nunmehr  wird  eine  Sutur  an  der  freiliegenden  Insertion  des  Lidhebers  an- 
gebracht, die  Nadel  zwischen  Orbicularis  und  Lidbandscheibe  nach  abwärts  ge- 
führt, dass  sie  an  dem  freien  Lidrande  gerade  in  der  Mitte  heraustritt.  Bevor 
die  am  Lidrande  hervorkommenden  Fadenenden  geschnürt  werden,  vereinigt  er 
durch  Suturen  die  Hautmuskelwunde.  Durch  die  Operation  wird  die  Sehne  des 
Levator  palpebrarum  weiter  nach  vom  gebracht  imd  so  die  Ptosis  gebessert. 

Horstmann. 

» 

II.  Annales  d'oculistique.    Tome  LXXXIX.  Janvier-Fevrier  1883. 

1)  Troisidme  oontribution  i  l'ophthalmomötrie,  Description  de  quel- 
ques Images  körstosoopiques  par  Javal. 
Terf.  veröffentlicht  eine  Beihe    von  keratoskopischen  Bildern,  welche  er 
sowohl  an  normalen  Augen,  wie  an  solchen,   die  mit  regelmässigem   und   un- 
regelmässigem Astigmatismus  behaftet  waren,  gewonnen  hat. 
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2)  Verres  pöriaoopiques  et  oones  de  Steinheil  par  le  Dr.  Badal. 

Badal  bespricht  die  periskopischen  Gläseii  das  Verhältniss  der  Focal- 
distanzen  der  beiden  Oberflächen  derselben,  ihre  Dicke,  den  Einfluss  der  Gläser 
auf  die  Grösse  der  Betinalbilder  und  ihre  Fabrikation. 


3)  Tumeur  pulsatile  de  l'orbite  suMe  de  guörison  par  A.  Gay  et. 

Verf.  berichtet  über  einen  pnlsirenden  Tumor  in  der  Orbita,  welchen  sich 
ein  Schuhmacher  in  Folge  eines  Schlages  gegen  die  Stirn  zugezogen  hatte. 
Einige  Stunden  nach  dem  Unfall  bemerkte  der  Kranke  ein  Schwirren  in  seinem 
Kopfe,  acht  Tage  später  war  ein  intermittirendes  Greräusch  zu  constatiren, 
welches  eine  systolische  Verstärkung  zeigte  und  mit  musikartigen  Tönen  com- 
plicirt  war.  Danach  entstand  Geschwulst  in  der  Orbita  mit  Exophthalmus, 
das  Schwirren  verminderte  sich,  um  einer  wahrzunehmenden  Pulsation  Platz  zu 
machen.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen  zurück  nach  permanenter  Anwendung 
von  Eis  und  häufig  ausgeführter  Digitalcompression  der  Carotis. 

Als  Ursache  der  Erscheinung  hält  G.  eine  Buptur  der  Carotis  interna  in 
Folge  einer  durch  den  Schlag  erlittenen  Fractur  der  Orbita.  Danach  bildete 
sich  ein  Aneurysma  arteriosovenosum  aus,-  das  eine  Erweiterung  aller  Zweige 
der  Vena  opththalmica  nach  sich  zog.  Die  Heilung  kam  wahrscheinlich  da- 
durch zu  Stande,  dass  das  Blut  im  Aneurysma  in  Folge  eines  glücklichen  Zu- 
falls coagulirte.  

4)  Extraotion   de  la   oataraote.     Betotu*  a  la  möthode  de  Daviel  par 

le  Dr.  Chavernac. 
Verf.  empfiehlt  bei  der  Cataractoperation  die  Wiedereinführung  des  Lappen- 
schnittes nach  Daviel,  combinirt  mit  der  Iridotomie,^  da  hierbei  die  Hämorrha- 
gien,  die  Einklemmung  der  Iris,  sowie  die  der  Linsenkapsel,  ebenso  die  Iritis 
vermieden  werden  kann.  Auch  ist  der  Austritt  der  Linse  und  der  Corticalreste 
ein  leichter,  der  Lappen  legt  sich  leicht  an,  die  Heilung  erfolgt  rasch  und  das 
Auftreten  von  Astigmatismus  beobachtet  man  nicht.  Die  Sehschärfe  wird  nach 
der  Lappenextraction  eine  befriedigendere.  Auch  ist  die  Methode  in  allen 
Fällen  anwendbar.  Horstm^nn. 

in.    Becueil  d'Ophthalmologie  par  Galezowski  1883.  Janvler.    ' 

1)  Ereotile  Geschwulst  des  Lides  bei  einem  kleinen  Kinde  von  Bichet 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  acht  Monaten,  bei  dem  seine  Mutter, 
drei  Wochen  nach  der  Geburt  einen  kleinen  Fleck,  wie  einen  Flohstich,  auf 
dem  Oberlid  des  rechten  Auges  bemerkt  hatte.  Die  Geschwulst  wuchs,  war 
nach  vier  Monaten  mit  Injection  von  Eisenchlorid,  und  später  mit  der  Vaccination, 
vergeblich  behandelt  worden. 

Die  Geschwulst  hat  jetzt  die  Grösse  einer  Haselnuss,  nimmt  '/s  des  Lides 
<ein,  betrifft  sowohl  die  Mucosa  als  auch  die  Cutis,  welch*  letztere  purpurroth 
ist,  lässt  sich  momentan  zusammendrücken,  und  schwillt  an  beim  Schreien  des 
Kindes.     Die  Injection  von  Eisenchloridlösung  (1:7)   soll   angewendet   werden. 

2)  Die  A.etiologie  der  Cataraot  von  Galezowski. 

Blattern  verursachen  mitunter,  aber  selten  Cataraot.*  Nach  Traumen  sieht 
man  mitunter  noch  recht  spät  Cataract  folgen. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  der  folgenden  statistischen  Tabelle. 

1  Nach  Ha&ner.  Aber  die  Zeichnung  der  Pupille  kann  unmöglich  richtig  sein!  H. 
•  Dies  ist  aber  nicht  von  Romiee  gefunden,  sondern  schon  von  Morgagni  be- 
schrieben. 
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3)  Lfthmtuig  des  rechten  Aoust.,  Trigem.,  Facialis  durch  Felaenbein- 
caries  von  Berg  er.  Bei  einem  siebenjährigen  Scrophnlöeen  ohne  Eerai 
nearoparalyt. 

4)  Eerat.  neuroparalyt.  bei  einem  2atjährigen  ans  unbekannter  Ur» 
Sache  von  Demselben. 

6)  Myxoflbroma  des  Sehnerven  von  Veron  (Philippeyille,  Africa). 

Ein  ISjähriger  Araber  leidet  seit  drei  Jahren  und  zeigt  rechts  (?)  Ex- 
ophthalmus, 80  dass  ^/^  des  Auges  aus  der  Orbita  getrieben  sind,  nach  vorn 
und  aussen,  bei  erhaltener  Beweglichkeit,  completer  Amaurose  und  Atrophie  der 
Fapüle.  Man  fühlt  hinter  dem  Augapfel  einen  cylindrischen  Tumor.  Anti- 
specifische  Behandlung  vergeblich.  Nach  ^/^  Jahre  Exstirpation  des  Augapfels 
und  der  Neubildung,  Heilung.  Der  Tumor  hat  die  Form  einer  Fischblase,  ist 
50  Mm.  lang,  30  Mm.  hoch,  wiegt  22  Grramme.  Innerhalb  zweier  bindegewebigen 
Scheiden  liegt  eine  gelbe  pulpöse  Masse;  am  hinteren  Ende  ist  die  Erscheinungs- 
form des  Sehnerven  nicht  wahrzunehmen.  Es  ist  ein  Myxom  nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung. 

6)  Ueber  die  antiseptisohe  Behandlung  der  tiefen  Homhantgeschwüre 

von  Dr.  Guaita  in  Bergamo.     (Siehe  Supplementheft  1882.) 


Fevrier  1883. 

1)  Die  Extraotion  der  Cataract  ohne  Iridectomie  von  Galezowski. 
(Siehe  G-esellschaftsbericht  vorig.  Heft.   p.  57.) 


2)  Ueber  das  professionelle  Sehen  von  Guignet.     (Schluss.) 


3)  Ueber  die   tiefen  Homhantgeschwüre   von  Dr.  Guaita  in  Bergamo. 
(Fortsetzung.)  H. 


lY.    The  Ophthalmie  Keview  (Grossmann  n.  Smith).    März  1883. 
1)  Ueber  Aufbewahmng  von  Angenprftparaten  von  Priestlej  Smith. 

Das  Auge  wird  sofort  uneröffhet  in  Müll  er 'sehe  Flüssigkeit  gethan 
(1  doppeltchromsaures  Kali,  1  schwefelsaures  Natron,  .100  Wasser)  für  ungefähr 
drei  Wochen,  Licht  sorgfältig  abgehalten  und  die  Flüssigkeit  alle  2 — 3  Tage 
gewechselt.  Dann  wird  es  eingehüllt  in  eine  Guttaperchahaut,  deren  Oberfläche 
um  Verklebung  zu  verhüten  eingefettet  worden,  und  zum  Gefrieren  gebracht  durch 
Eintauchen  in  einGefass,  das  eine  Mischung  vonEis  und  Salz  enthält.  Das  Grefass  muss 
eine  Oefi&iung  am  Boden  haben,  so  dass  das  Wasser  abfliessen  kann;  ein  Blumen- 
topf ist  dazu  brauchbar.  Der  Gefrierungsprozess  dauert  mindestens  ^j^  Stunde. 
EQerauf  wird  das  Auge  in  der  gewünschten  Richtung  durchschnitten  mit  einem 
scharfen  Tischmesser.  Ein  dickeres  Blatt,  wie  beim  Rasirmesser,  geht  nur 
schwer  hindurch.  Wenn  nöthig  wird  der  Schnitt  vorher  durch  Tintenpunkte 
markirt.  Das  durchschnittene  Präparat  wird  in  eine  5^/^  Lösung  von  Chloral- 
hydrat  gethan,  um  die  Farbe  der  Müll  er 'sehen  Lösung  auszuziehen,  zu  welchem 
Behuf  die  Lösung  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  zu  erneuern  ist.  Hierauf 
wird  sie  succesive  in  Glycerinlösungen  gethan,  und  zwar  von  10,  25  und  60  7^, 
in  jede  für  etwa  einen  Tag  oder  länger.     Dieses  ist  nöthig,  um  Schrumpfung 
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en  venneiden,  wenn  das  Präparat  in  die  GeUtine  kommt.  Ein  Präparatenglas 
wird  mit  zerlassener  Gelatine  gefOllt,  das  halbe  Auge  hineingethan,  mit  der 
Concavität  nach  oben.  Wenn  jeder  Zwischenraum  ausgefüllt  ist,  dreht  man  um, 
sorgt  dass  keine  Luftblase  sich  verfängt-  and  hält  mit  einer  Nadel  das  Präparat 
in  Kontakt  mit  dem  Glasboden.  Sowie  die  Gelatine  fest  geworden,  schliosst 
man  das  Geföss  durch  Aufkleben  von  weisser  Pappe  über  die  OefiEhung.  Die 
Gelatine  besteht  aus  1  französischem  Leim,  6  Glycerin,  6  Wasser.  Der  Leim 
wird  in  Wasser  erweicht,  dann  erhitzt  und  das  Glycerin  hinzugefugt,  femer 
eine  Spur  Garbolsäure,  und  warm  filtrirt.  Gelatin  kann  man  von  Boignet  &  Comp. 
ans  Paris  erhalten,  und  Präparatgläser  von  F.  &  C.  Osler,  Broadstreet,  Birmingham. 
Der  Augapfel  kann  auch  durch  Aetherspray  zum  Gefrieren  gebracht  werden. 
Man  kann  auch  vor  dem  Einlegen  einen  mikroskopischen  Schnitt  entnehmen, 
z.  B.  die  Schnittfläche  mit  einigen  Tropfen  Gummilösung  auf  der  Platte  des 
Aether-Gefirier-Mikrotoms  (von  Bevan  Lewis)  befestigen,  anfrieren  lassen  und  mit 
einem  Staarmesser  abschneiden.  So  bleibt  eine  gefrorene  Schicht  an  der  Platte, 
welche  zu  Schnitten  genügt.  —  ♦ 

Zeichnungen  der  Schnittflächen  werden  besser  vor  dem  Einlegen  begonnen. 
Das  Präparat  wird  befestigt,  von  der  Seite  her  focal  beleuchtet  und  mit  einem 
spiegellosen  Mikroskop  von  geringer  Vergrösserung  betrachtet  (Objectiv  l^/g 
bis  2  Zoll),  üeber  dem  Ocular  steht  schräg  ein  Reflector,  ein  Stückchen 
Spiegelglas,  in  dessen  Mitte  der  Belag  abgekratzt  ist.  So  wird  das  Bild  auf 
ein  verticales  Holzbrett  projicirt,  auf  dem  das  getheilte  Zeichenpapier  sich  be- 
findet. Es  ist  nicht  immer  möglich,  topographische  Ungenauigkeiten  zu  ver- 
meiden.   Besser  ist  es,  die  Schnittfläche  zu  photographiren. 


2)    Die    Prftparation   der   Augengewebe    für  mikroskopische    Unter- 
suohungen  von  Howard  Bendall. 

1)  Erhärtung.  Die  nützlichste  Härtnngsflüssigkeit  ist  die  von  Müller 
und  femer  Methylspiritus.  Müller's  Flüssigkeit  bewirkt  eine  langsame  Gerbung 
und  verursacht  keine  Schrumpfung  oder  Lageveränderung.  Methylspiritus  härtet 
schnell,  aber  entzieht  den  Geweben  Wasser,  nimmt  freilich  auch  Färbflüssig- 
keiten sehr  gut  an.  -Ein  guter  Plan  ist,  das  Gewebe  für  eine  Woche  in 
Müll  er 'sehe  Lösung  zu  thun,  die  jeden  Tag  erneuert  wird,  und  es  dann  für 
zwei  Wochen  in  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  von  Methylspiritus  und 
Müll  er* scher  Lösung  zu  übertragen. 

2)  Das  Schneiden  der  Gewebe  wird  jetzt  gemeinhin  mit  dem   Gefrier- 
.  mikrotom  gemacht,  wozu  die  frühere  Erhärtung  unnöthig.     Um  dies  Gewebe  für 

das  Gefrieren  vorzubereiten,  müssen  sie  für  20  Stunden  gewässert  werden  und 
dann  für  20  Stunden  in  die  folgende  Flüssigkeit  versenkt  werden:  3  Akazia- 
schleim,  1  Syrup  (Britische  Pharmacopoe).  Zu  jeder  Unze  dieser  Flüssigkeit 
gehören  4  Tropfen  reiner  Garbolsäure.  Ganz  zarte  Gewebe  können  vorher  erst  in 
eine  halb  so  dünne  Lösung  dieser  Flüssigkeit  gebracht  werden.  Für  das  Gefrieren 
wird  das  Gewebe  auf  die  Platte  des  Mikrotoms  gelegt  und  mit  genügender  Menge 
von  Gummischleim  umgeben.  Die  Schnitte  werden  in  Wasser  gethan,  welches 
den  Gummi  auflöst,  und  falls  man  sie  nicht  im  Laufe  des  nächsten  Tages 
untersuchen  kann,  beliebig  lange  in  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen 
Glycerin  und  Spiritus  aufgehoben.  Gefriermikrotome  werden  bedient  entweder 
mit  einer  Mischung  von  Eis  und  Salz  oder  von  Aetherspray,  (1.  Swifts, 
2.  Cathcarfs). 

3)  Zur  Färbung  ist  am  besten  Banvier*s  Picrocarmin.  Ein  Gramm 
Carmin   wird  im  Reagenzgläschen  mit   3-^4   Gem..  Liquor   ammonic.  und  ein 
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wenig  Wasser  unter  Erwärmung;  aufgelöst  und  langsam  in  100  Com.  einer 
kaltgesättigten  Lösung  ?on  Ficrinsäure  ausgegossen.  Hierauf  lässt  man  die 
Flüssigkeit  unter  Zutritt  des  Sonnenlichts  bis  zur  Hälfte  verdampfen  und  ver- 
dünnt bis  zu  80  oder  90  Gem.,  fügt  l  Ccm.   Carbolsäure  hinzu  und  filtrirt 

Um  einen  Schnitt  zu  förben,  breitet  man  ihn  auf  dem  Deckglas  aus,  bringt 
2—3  Tropfen  der  Färbeflüssigkeit  darüber,  lässt  sie  für  etwa  eine  Minute 
darauf,  entfernt  dann  den  Ueberschuss  mit  Filtrirpapier,  fügt  einen  Tropfen 
von  Farrant^s  Lösung  hinzu  und  ein  Deckglas  darauf.  Der  Schnitt  ist 
Orangeroth  gefärbt,  aber  in  wenigen  Tagen  ist  die  selective  Wirkung  der  Ge- 
webe sichtbar.  So  wird  bei  Hornhautentzündung  das  Epithels  gelb,  die  Kerne 
des  wachsenden  Epithels  und  der  inflltirenden  Leukocjten  karmoisin,  die  Hom- 
hautfasern  rosig.  Picrocarminapparate  dürfen  nicht  in  Balsam  oder  Damar  ein- 
gelegt, die  Schnitte  nicht  vorher  gewaschen  und  die  Färbeflüssigkeit  nicht 
verdünnt  werden.  Haematoxylin  ist  auch  vortrefflich.  Die  Färbefiüssigkeit  ist 
zu  haben  bei  Martin  Dab,  London,  New  Cavendishstreet  (6  Extract.  Haemat., 
6  Alaun,  1  Cup.  sulf.,  iOO  Wasser).  Zehn  Tropfen  werden  in  ein  Uhi^las 
destillirten  Wassers  geträufelt,  der  Schnitt  hineingethan  und  nach  genügender 
Färbung  abgewaschen  und  in  Canadabalsam  eingelegt. 

Von  Anilinfarben  sind  nützlich  Methyl-  und  Genzian- Violett,  Methylblaa, 
Picrinanilin  und  Bismarckbrann.  Die  Schnitte  werden  überfärbt  in  der  wässerigen 
Lösung  der  genannten  Farben,  in  Wasser  oder  Alkohol  abgewaschen  und  dann 
in  Farrant's  Lösung  oder  Balsam  eingelegt.     Gute  Eemfärbung. 

Osmiumsäure  in  ^/^  ^/^  Lösung  färbt  Fett  und  das  Mark  der  Nervenfasern 
schwarz  und  ist  nützlich  beim  Studium  von  fettigen  Veränderungen  und  Nerven- 
entartungen. Die  Schnitte  bleiben  in  der  Lösung  Y2  ^^^te  oder  bis  eine 
grauliche  Verfärbung  erscheint,  werden  abgewaschen  und  in  Far  ran  tische 
Lösung  eingelegt. 

Gk)ldchlorid  zeigt  bekanntermaassen  die  Nervenendigungen  im  Homhaut- 
epithel  frischer  Präparate. 

4)  Das  Einlegen.  Farrant's  Lösung:  Vier  Theile  reinstes  Gummi- 
arabicum,  4  wässerige  Lösung  von  Arsensäure,  2  Glycerin.  Das  Deckglas  wird 
in  einer  Woche  fest.  —  Canadabalsamlösung:  100  harten  Canadabalsam,  54 
Chloroform,  50  Terpentin.  Besser  als  Damarfirniss.  In  ein  Uhrglas  wird  obso- 
luter  Alkohol  gethan,  in  ein  anderes  Nelkenöl.  Der  geerbte  Schnitt  kommt  in 
Alkohol  für  kurze  Zeit,  dann  in  Nelkenöl  und  endlich  auf  den  Objectträger. 
Der  Ueberschuss  des  Oels  wird  entfernt,  1  Tropfen  Balsam  auf  das  Präparat 
gethan  und  endlich  das  Deckglas. 


V.    The   Ophthalmie   review   edited   by   Karl   Grossmann   (Liverpool),   Priestley 
Smith  (Birmingham)  and  John  B.  Story  (Dablin).    Febraary  1883. 

Operationen  gegen  Triohiasis  und  Entropium  von  John  B.  Story, 
in  St.  Mark's  ophth.  Hosp.,  Dublin. 
Vielleicht  sind  mehr  Operationen  zur  Cur  der  Einwärtskehrung  der  Lider 
erfunden  worden,  als  für  irgend  eine  andere  Abnormität  des  menschlichen  Kör- 
pers und  ein  Blick  auf  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  ist  geradezu  ver- 
blüffend. Nichtsdestoweniger  können  wir  aus  der  grossen  Zahl  der  angewendeten 
Operationen  schliessen,  dass  keine  völlig  befriedigend  für  alle  Fälle  ist; 
nnd  in  dem  gegenwärtigen  Chaos  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  will  es 
nützlich  erscheinen,  nachzuforschen,  ob  es  einige  Grundgesetze  giebt,  nach  denen 
der  comparative  Werth  der  Operationen  abgeschätzt  werden  kann,  indem  mau 
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sie  dem  directen  Experiment  unterwirft.  G^leichgiltigi  was  die  ursprüngliche 
Ursache  der  Stellungsyer&nderung,  ob  Ueberschuss  an  Cutis  oder  Mangel  an 
ConjoBctiva,  ob  abnorme  Contraction  des  Orbicul.  oder  veränderte  Krümmung 
des  Tiu'sus,  immer  muss  man  anerkennen,  dass  die  Wirkung  der  Cilien  gegen 
die  Hornhaut  wesentlich  das  Uebel  bedingt  und  dass  Heilung  nur  möglich  ist 
durch  Beseitigung  dieser  Wirkung.  Nothwendige  Bedingung  für  eine  gute 
Operation  ist  yon  Tomherein  und  für  immer  die  fehlende  Stellung  der  Cilien  zu 
beseitigen.  NarDen  dürfen  nicht  zurückgelassen  werden,  die  durch  Contraction 
die  Einwärtskehrung  wiederhersteUen.  Andererseits  darf  keine  unbegrenzt  fort-^ 
gesetzte  Contraction  nach  der  entgegengesetzten  Bichtung  stattfinden,  welche 
entweder  übertriebene  Auswärtskehrung  oder  Verkürzung  des  Lides  Terursacht. 
Alle  Wunden  müssen  der  Richtung  der  Muskelbündel  folgen,  in  Uereinstimmung 
mit  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie.  Kein  Gewebe  darf  ohne  Noth  fort- 
geschnitten werden,  umsomehr  als  in  den  meisten  Fällen  von  Thchiasis  und 
Entropium  jede  Structur  im  Lid,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Haut,  atrophisch 
oder  contrahirt  ist.  Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehen,  wo  einfacher  Ueberschuss 
an  Haut  Einwärtskehrung  verursachte,  und  ich  konnte  nie  eine  Wirkung  auf 
die  gegenseitige  Stellung  der  Cilien  zur  Hornhaut  hervorrufen,  indem  ich  die 
Haut  eines  gesunden  Lides  nach  abwärts  zog,  so  dass,  wenn  wir  auch  nicht 
hinlänglichen  Beweis  durch  Erfahrung  von  den  schlechten  Wirkungen  hätten, 
wir  schon  von  vornherein  versichern  könnten,  dass  jede  solche  Procedur,  wie 
Auschneiden  oder  Brennen  der  Haut,  nutzlos  sein  würde  für  die  Heilung  des 
Entropiums.  In  der  That  sah  ich  oft,  dass  Lagophthalmus  so  producirt  wurde 
und  dass  Entropium  unverändert  blieb.  Wenn  es  also  nicht  rathsam  ist,  etwas 
von  der  möglicherweise  überflüssigen  Haut  zu  entfernen,  so  ist  es  noch  unzweck- 
mässiger, irgend  ein  Stück  von  dem  defecten  Tarsus  oder  Coi^unctivalgewebe 
zu  entfernen.  Keines  von  beiden  kann  gut  entbehrt  werden,  und  ihre  Be- 
seitigung zieht  diejenige  von  Drüsenstructuren  nach  sich,  welche,  wenn  auch  theil* 
weise  atrophisch,  dennoch  essentiell  sind.  EndUch  soll  eine  gute  Operation 
keine  Entstellung  oder  hässliche  Narbe  bewirken,  und  soll  nicht,  wenn  erfolg- 
los —  den  Zustand  des  Patienten  verschlimmem,  indem  sie  eine  zweite  Operation 
schwierig  oder  unmöglich  macht. 

Jene  Fälle  von  partieller  Trichiasis,  wo  nur  ein  paar  Härchen  falscli 
stehen,  erfordern  nicht  viel  Ueberlegung.  Sind  die  Cilien  lang  und  stark,  so 
entspricht  die  alte  Operation  der  lUaqueatio,  wiederbelebt  von  Snelien  vor  un- 
gefähr 25  Jahren,  allen  Erfordernissen  des  Falles;  und  wenn  die  Cilien  zu 
atrophisch  sind,  um  dieses  Verfahren  zu  ermöglichen,  so  ist  es  am  besten,  sie 
ganz  zu  zerstören  durch  Electrolysis,  wie  dies  Arthur  Benson  vorgeschlagen 
hat,  British  Med.  Assoc,  Sept.  1882  [und  Andere  vor  ihm].  Ich  habe  beträcht- 
liche Erfahrungen  über  diese  Methode  und  bin  sehr  befriedigt  von  ihrer  Wirkung 
in  passenden  Fällen.  Freilich  giebt  es  andere  Mittel,  um  dasselbe  Resultat  zu 
erreichen.  In  Mackenzie*s  klassischem  Werk  (1857)  ist  die  Anwendung  von 
Causiticis  auf  Nadeln,  die  actuelle  und  electrische  Kautensation  und  Berlin- 
ghieri's  Epilation  in  dieser  Hinsicht  beschrieben  worden.  Sehr  unwahrschein- 
lich, dass  man  in  Zukunft  etwas  Anderes  als  die  sichere  Electrolysis  allgemein 
adopüren  wird.  Manche  Fälle  von  partieller  Trichiasis  und  vollends  die  com- 
pleten  können  nicht  befriedigend  behandelt  werden  durch  Blaqueation  oder  Elec- 
trolysis, und  für  diese  sind  zahlreiche  Operationen  vorgeschlagen.  InMackenzie^s 
Werk  allein  sind  neben  dem  Palliatiwerfahren  der  Epilation  und  neben  der 
Barbarei  gleichzeitig  Haut  und  Cilien  auf  chemischem  Wege  zu  zerstören,  etwa 
20  verschiedene  Operationen  beschrieben,  und  mindestens  ebenso  viel  sind  noch 
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in  den  letzten  25  Jahren  neu-  oder  wieder  erfanden.  Die  blosse  Beschreibimg 
genügt  bei  vielen,  um  sie  in  den  Augen  des  verständigen  Chirurgen  zu  verur- 
theiien,  aber  es  ist  nützlich,  die  wichtigeren  einer  eingehenden  Kritik  zu  unter- 
werfen. Der  schlechte  Erfolg  der  einfachen  Excision  oder  Kauterisation  ist  schon 
erwähnt,  aber  noch  schlimmer  ist  die  Amputation  des  ganzen  Lidrandes.  Diese 
hat  mein  Vorgänger  Wilde  eine  Zeit  lang  geübt  und  alle  Fälle  von  Xerophthalmie,  die 
ich  sah,  waren  dadurch  bedingt.  Wenn  wir  von  diesen,  offenbar  falschen  Methoden 
absehen,  so  können  wir  die  Operationen  in  2  Kategorien  theilen:  1)  solche,  bei 
welchen  ein  Gewebstück  entfernt  wird  und  2)  solche,  in  welchen  die  Heilui^ 
ohne  Gewebsverlust  erstrebt  wird.  Von  den  ersteren  ist  Jag  er 's  oder  Flarer*s 
Excision  der  Cilien  die  radicalste.  Aber,  obwohl  ich  Erfolge  davon  gesehen,  so 
kann  ich  sie  doch  nicht  empfehlen,  weil  sie  eine  hässliche  Entstellung  bedingt 
und  des  Auges  des  Schutzes  der  Wimpern  beraubt. 

Crampton's  Operation ,  modificirt  durch  Guthrie,  war  die  häufigste  in 
England  während  des  ersten  Theils  unseres  Jahrhunderts.  Sie  muss  oft  erfolglos 
gewesen  sein;  sie  verkürzt  das  Lid  und  bewirkt  Entstellung.  Saunder's 
Excision  des  ganzen  Tarsus,  wiederbelebt  durch  Pope,  soll  nur  als  ein  extremes 
Beispiel  erwähnt  werden,  wozu  die  Chirurgen  verleitet  wurden  durch  den  Miss- 
erfolg von  Crampton's  Verfahren.  Anagnostakis*  Operation  für  partielle 
Trichiasis  bewirkt  eine  so  hochgradige  Entstellung,  dass  kein  Patient,  der  auf 
persönliches  Aussehen  etwas  giebt,  sich  zu  derselben  hergeben  möchte.  Nichts- 
destoweniger hat  der  genannte  Chirurg  mit  zuerst  erkannt,  dass  im  der  totalen 
Trichiasis  nichts  vom  Gewebe  geopfei*t  werden  soll  und  dass,  wenn  der  Ciüar- 
rand  dauernd  durch  Nähte  gehoben  werden  soll,  er  einen  festeren  Stützpunkt 
als  die  Cutis  gewinnen  muss.  Die  grösste  Verbesserung  in  neuerer  Zeit  ist 
Arlt*s  Modification  von  Jäsche's  Transplantation  des  Ciliarbodens,  wiederum 
modificirt  von  Verschiedenen,  namentlich  von  Graefe.  Nichtsdestoweniger  ist 
sie  nicht  immer  erfolgreich,  verkürzt  das  Lid  und  macht  Nachoperationen 
schwierig.  Streatfield's  Auskehlung  des  Tarsus  kann  nicht  in  schweren 
Fällen  Heilung  bringen.  Wan  konnte  erwarten,  dass  es  mit  Arlt's  Transplan- 
tation combinirt  werde,  wie  Soelberg-Wells  gethan  hat.  Alle  Einwendungen, 
die  man  hiergegen  machen  kann,  gelten  auch  für  Snellen's  älinliches  Ver- 
fahren und  für  Berlin 's  Erweiterungen  von  Desmarres'  alter  Excision  eines 
Tarsusstückchens.  In  allen  diesen  wird  Heilung  entweder  gar  nicht  erzielt  oder 
nur  erreicht  durch  das  Opfer  werthvollen  Gewebes.  Es  existirt  keine  Garantie 
gegen  Becidiv  der  Einwärtskehrui^en.  Jede  Folgeoperation  ist  erschwert  durch 
die  dichten  Narben.  Die  feine  Trianguläroperation  Graefe's  empfiehlt  sich  nicht 
als  praktisch:  sie  bedingt  eine  hässliche  Narbe  und  entfernt  Haut  und  Tarsus. 
Die  Nähte  von  Gaillard,  combinirt  mit  Canthoplastik  von  Williams  und 
Pagenstecher,  bedingen  grosse  Entstellung  und  heilen  nicht  die  Einwärts- 
kehrung.  Dasselbe  gilt  von  den  Nähten'  von  Herzenstein  und  Snellen. 
In  der  That,  alle  diese  Operationen  nützen  nur  in  leichten  Fällen  und  werden  nicht 
von  den  Chirurgen  adoptirt,  die  in  Entropiumgegenden  wohnen.  Im  Jahre  1879 
versuchten  Wecker  und  Bauchon  gleichzeitig  den  Ciliarrand  zu  transplan- 
tiren  ohne  Hautexcision^:  durch  Combination  der  Intermarginalincision  mit 
Gaillard's  Suturen.  Ich  habe  es  öfters  gemacht,  dauernde  Heilung  kommt 
vor,  aber  nicht  immer.  —  Warlomont's  Operation,  wobei  der  Ciliarrand  an 
das  obere  Ende  des  Tarsus  genäht  wird,  wie  es  Anagnostakis  vorgeschlagen 
hat,  ist  die  beste  Operation  ausser  der  von  Watson. 


^  [Diese  Operation  ist  in  Berlin  schon  viele  Jahre  früher  gemacht  worden.] 
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Im  Jahre  1873  kam  Spencer-Watson  auf  die  glückliclie  Idee,  dem 
transplantirten  Gewebe  einen  festen  Halt  von  unten  zu  geben;  dies  geschieht 
durch  Transplantation  eines  HauÜappens  von  oben,  um  den  Baum  auszufüllen, 
welcher  durch  die  Erhebung  des  Cüiarlappens  freigelassen  wird.  Zunächst  ver- 
suchte Watson  die  Methode  bei  partieller  Trichiasis,  im  folgenden  Jahre  bei 
totaler.  Hier  bildete  er  an  jedem  Ende  des  Lides  sowohl  einen  Ciliaren-  als 
auch  einen  Decklappen.  Die  Ciliarlappen  haben  ihre  Basis  in  der  Mitte  des 
Oberlides  und  die  Decklappen  an  den  beiden  Enden.  Ich  habe  diese  Operation 
seit  Juni  1879  geübt  für  partielle  und  totale  Trichiasis  und  Entropium,  aber 
in  den  letzteren  Fällen  immer  einige  Tage  verstreichen  lassen  zwischen  der 
Transplantation  der  inneren  und  der  der  äusseren  Hälfte  des  Ciliarbodens.  Es  ist 
wahr,  die  Lappen  nekrosiren  mitunter  wie  in  jeder  anderen  Operation.  G^chieht 
dies  mit  dem  Ciliarlappen,  so  kann  natürlich  die  Krankheit  nicht  wiederkehren; 
geschieht  dies  mit  dem  Decklappen,  so  ist  man  nicht  schlechter  daran,  als  nach 
Arlt's  Operation.  Fügt  man  Anagnostakis*  Suturen  hinzu,  um  den  Ciliar- 
lappen an  jien  Tarsus  zu  befestigen,  so  kann  die  Einwärtskehrung  nicht  wieder- 
kehren. Die  Berührung  des  Cutislappens  mit  der  Hornhaut  macht  keine  Reizung. 
Die  Entstellung  ist  beträchtlich;  sie  wird  aber  vermieden,  wenn  man  den  Ciliar- 
lappen an  den  beiden  Enden  mit  dem  Lid  verbanden  lässt  und  den  Hautlappen 
darunter  führt  durch  das  Knopfloch,  das  zwischen  ihm  und  dem  Tarsus  bleibt. 
Dieses  ist  die  letzte  Verbesserung  der  Methode  von  Dianoux  im  Sept.  1882. 
Es  ist  aus  seiner  Arbeit  nicht  klar,  ob  er  der  Erfinder  ist  oder  Gayet  oder 
Warlomont.  [Die  Leser  des  Centralblattes  werden  sich  auch  an  die  Publicationen 
von  Hock  (1879)  und  Businelli  (1881)  erinnern.]  Beide  Lappen,  der  ciliare 
und  der  Decklappen  bleiben  an  ihren  Enden  ungetrennt  und  die  Mitte  des  Deck- 
lappens wird  mit  einer  Pincette  unter  den  Ciliarlappen  gezogen  und  durch  drei 
Nähte  an  den  unteren  freien  Band  des  Tarsus  befestigt.  Der  Decklappen  muss 
lang  genug  sein,  um  die  Abwärtsstreckung  zu  gestatten  und  nicht  breiter  sein 
als  3  Mm.  Der  Ciliarlappen  wird  durch  2  oder  3  Nähte  oben  an  die  Haut  oder 
an  den  Ciliarlappen  befestigt.  Ich  habe  3  Fälle  operirt  und  bin  überzeugt,  dass 
dieser  Methode  die  Zukunft  gehört.  Es  ist  interessant,  wie  schnell  die  rauhe 
Unterfläche  des  Cüiarlappens  mit  der  oberen  Hautfläche  des  Decklappens  ver- 
wächst. Nach  3  Tagen  kann  man  keine  Sonde  mehr  durchführen  und  nach 
wenigen  Wochen  kaum  die  Spur  einer  Operation  entdecken. 

Es  wäre  zu  langweilig,  alle  Operationen  zu  beschreiben,  welche  gegen 
Entropium  und  Trichiasis  in  den  letzten  10  Jahren  ersonnen  sind.  Die  meisten 
sind  nur  unbedeutende  Veränderungen  und  haben  nicht  einmal  den  Beiz  der . 
Neuheit  für  sich.  Allerdings  hat  Hotz  im  Jahre  1879  eine  Operation  beschrieben, 
welche  eine  Verbesserung  der  von  Anagnostakis  darstellt,  insofern  er  den 
oberen  Band  des  Hautschnittes  in  die  Suturen  einschliesst  und  unmittelbarer 
Vereinigung  bewirkt.  Femer  macht  er  den  Hautschnitt  am  oberen  Bande  des 
Tarsus,  nicht  wie  Anagnostakis  unmiUelbar  über  den  Haarwurzeln.  Wie 
Jener  sah  er,  dass  es  vergeblich  ist,  den  Lidrand  allein  an  die  Haut  zu  nähen 
und  bezog  den  oberen  Band  des  Tarsus  in  die  Nähte  ein.  Hotz  scheint  gute 
Besultate  erlangt  zu  haben  und  drückt  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass 
Anagnostakis'  Methode  so  wenig  Anerkennung  bei  Deutschen  und  Engländern 
gefunden.  Nicati's.  Marginoplastik  (1878)  ist  Watson's;  Gayet's  (Amster- 
dam 1879)  ist  die  von  Nicati. 

In  der  ophthalmologischen  Section  zu  Eisenach  1882  waren  alle  Autoren 
darin  einig,  den  Ciliarlappen  durch  Hautlappen  darunter  zu  stützen.  Ein  College 
placirt  das  ganze  Stück  Haut,  das  er  bei  Arlt's  Plantation  herausgeschnitten 
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hat,  auf  die  rauhe  Oberfläche  uster  dem  Oiliarlappen  (nach  Wolfe 's  Kethode 
stielloser  Lappen)  und  gemeinhin  starb  der  Lappen  nicht  ab.  Waldauer 
gebraucht  dasselbe  Hautstück,  um  kleine  Hautpfropfen  zu  bilden,  die  er  auf  den 
entblössten  Lidlappen  setzt.  In  den  vier  Wochen  nach  dem  Eisenacher  Congress 
hat  er  seine  Operation  25  Mal  gemacht.  Schöler  vollfahrt  eine  Operation, 
die  genau  dieselbe  ist  wie  die  von  Watson.  Ich  betrachte  diese  allgemeine 
Uebereinstinmiung  als  eins  der  stärksten  Argumente  zu  Gunsten  der  Idee  von 
Watson,  dessen  Methode  als  die  historische  und  logische  Grundlage  der  vollen- 
detsten Entropiumoperation,  nämlich  der  von  Dianoux,  betrachtet  werden  mnss. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszilge. 

1)  Die  Ftmction  der  Sehhügel  (Thalami  optici).^  ExperimoBtelle  Un- 
tersuchung von  Dr.  W.  Bechterew,  Docent  an  der  kaiserl.  medicinischen 
Akademie  zu  St.  Petersburg,  Ordinator  der  psychiatrischen  Klinik  von  Prof. 
Mierzejewski.     (Neur.  Centr.-Bl.  1883.) 

Es  giebt  Wohl  in  der  Physiologie  des  Nervensystems  kein  dunkleres  Gebiet, 
als  die  Verrichtung  der  Sehhügel.  Die  verschiedenen  Autoren  haben  in  dieser 
Hinsicht  die  widersprechendsten  Ansichten  ausgesprochen,  'was  scheinbar  die 
Möglichkeit  gab,  den  erwähnten  Ganglien  eine  sehr  vielseitige  Bolle  in  der 
Thätigkeit  des  Gehirns  zuzuschreiben.  Indessen  kann  bis  jetzt  nur  die  Beziehung 
der  Thalami  optici  zum  Gesicht  als  fest  begründet  und  keinem  Zweifel  unter- 
liegend angesehen  werden,  was  übrigens  schon  aus  anatomischen  Rücksichten 
anzunehmen  ist.  Dagegen  wurden  alle  anderen  Andeutungen  der  Autoren  be- 
treffs der  Rolle  der  Sehhügel  in  den  Verrichtungen  des  Nerveusystems  von  den 
verschiedensten  Seiten  bestritten,  und  können  dieselben  durchaus  nicht  zur  Auf- 
klärung der  Function  dieses  wichtigen  Bestandtheils  der  Hemisphären  beitragen. 

Wir  erachten  es  als  angezeigt,  hier  nur  in  Kürze  die  wesentlichen  in  der 
physiologischen  Literatur  der  Sehhügel  vorhandenen  Angaben  zu  erwähnen. 

Von  Rolando  angefangen  erwähnen  viele  Autoren  (von  den  neueren  Renzi,' 
Nothnagel  und  Ferrier'  Erblindung  des  entgegengesetzten  Auges  nach  Läsion 
eines  Thalamus,  auch  dann,  wenn  nur  dessen  vorderer  Theil  von  der  Zerstörung 
ergriffen  ist.  Damit  glaubten  einige  Physiologen  auch  einen  Einlluss  der  Seh- 
hügel auf  die  Bewegungen  der  Pupille  feststellen  zu  können.  So  beobachtete 
Longet*  nach  Zerstörung  eines  Thalamus  ünbeweglichkeit  der  Pupille  bei 
directen  Lichtreizen.  Andererseits  bemerkt  Renzi,  dass  eine  solche  Erscheinung 
nur  nach  Zerstörung  des  vorderen  Theiles  des  Ganglion  auftritt,  während  voll- 
ständige Zerstörung  seiner  hinteren  Region  langandauemde  und  bedeutende  Er- 
weiterung der  entgegengesetzten  Pupille  hervorbringt.  Letzteres  wurde  auch 
von  Ferrier  in  einem  Versuch  an  einem  Affen  beobachtet.* 

Femer  wurden  viele  Angaben  angeführt,   die  zu  Gunsten  eine?  Einflusses 


'  Vom  Autor  mit  Demonstration  operirter  Thiere  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der 
St.  Petersburger  psychiatrischen  Gesellschaft  im  Januar  1888. 

'  Ren  ZI»  Saggio  di  fisiologia.    Annali  univ.  di  medic.  V.  186. 

'  Ferrier,  Die  Functionen  des  Gehirns.  Uebersetzt  von  Oberstbinbr.  Braun- 
schweig 1879.    S.  265  ff. 

*  Lenket,  Anatomie  et  pbysiol.  du  syst.  nerv.   t.  I.   p.  500  sq. 

'  Ferrier,  Die  Functionen  des  Gehirns.    S.  275. 
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der  Sehhtkgel  auf  verBchiedene  Arten  der  Seiunbilitat  sprechen;  man  behauptete 
z.  B.  dass  dieselben,  abgesehen  von  ihrer  Bedeutung  fQr  das  Gesicht»  auf  Gehör, 
Geruch,  Geschmack  und  Hautempfindnngen  Einfluss  besitzen. 

Als  Vertreter  der  Ansicht,  welche  eine  sensible  Function  der  Sehhägel  be- 
hauptet, können  Benzi,  Fourniä,^  Ferrier  und  besonders  Lujs^  gelten.  Die 
Meinung  dieser  Autoren  ist  hauptsächlich  darauf  begründet,  dass  man  bei  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  besonders  an  niederen  Thieren,  nach  Zerstörung 
der  Sehhfigel  nicht  selten  Verminderung  oder  völligen  Verlust  der  Sensibilität 
an  der  ganzen  entgegengesetzten  Eörperhälfte  beobachtet  Luys  führt  auch  zu 
Gunsten  seiner  Ansicht  einige  pathologische  Beobachtungen  au. 

In  der  Literatur  giebt  es  auch  mannigfaltige  Angaben  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Sehhügel  auf  die  Bewegungssphäre.  Die  Ansichten  älterer  Autoren 
(Saucerotte,  Serres  u.  A.),  welche  in  dieses  Ganglion  Gentren  für  die  Be- 
wegung der  Vorderextremitäten  yerlegten,  bei  Seite  lassend,  finden  wir  in  der 
physiologischen  Literatur  eine  Menge  von  Angaben  bezüglich  des  Auftretens  Ton 
verschiedener  Art  Zwangsbewegungen  nach  Zerstörung  der  Thalami  optici.  So 
beobachtete  Magendie^  in  seinen  Versuchen  Kreisbewegungen  nach  der  Seite 
des  verletzten  Ganglions,  Longet  nach  der  contralateralen;  Schifft  hingegen 
behauptet,  dass  nur  Verletzung  der  hinteren  Begion  des  Sehhügels,  wie  auch 
Läsion  eines  Himschenkels,  Drehung  des  Thieres  nach  der  gesunden  Seite  zur 
Folge  habe,  während  Läsion  des  vorderen  Dritttheils  Drehung  des  Thieres  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hervorbringe.  Benzi's  Andeutungen  entsprechen 
mehr  der  Meinung  Longet 's.  Ausserdem  beobachtete  Benzi  in  Versuchen  an 
Vögeln,  denen  die  Thalami  optici  nach  vorgängiger  Abtragung  der  Grosshim- 
hemisphären  zerstört  waren,  vollständigen  Verlust  der  Fähigkeit  zu  stehen,  zu 
gehen  und  zu  fliegen,  obgleich  die  Thiere  noch  einzelne  Bewegungen  (Flügel- 
schlagen beim  Werfen  in  die  Luft)  ausführen  konnten. 

Schliesslich  hat  Nothnagel  vor  nicht  zu  langer  Zeit  Versuche  an  Kanin- 
chen veröffentlicht,  in  denen  die  Zerstörung  der  Sehhügel  durch  Einspritzung 
von  Chromsäure  bewirkt  wurde.  Die  wesentlichen  Ergebnisse  dieser  Versuche 
bestanden  darin,  dass  die  operirten  Thiere  gar  keine  Erscheinungen  von  Motili- 
täts-  oder  Sensibilitäts-Paralyse  darboten,  sondern  von  gesunden  Thieren  dadurch 
sich  unterschieden,  dass  sie  bei  passiver  Streckung  oder  Fortbewegung  ihrer 
Vorderextremitäten  lange  Zeit  die  neue  Lage  ihrer  Glieder  beibehielten.  Indem 
der  Autor  annimmt^  dass  die  Correction  der  GliedersteUung  bei  normalen  Thieren 
durch  Controle  des  Muskelsinus  reflectorischerweise  bewerkstelligt  wird,  gelangt 
er  so  zu  einem  Schluss  über  die  reflectorische  Function  der  Sehhügel. 

Es  lässt  sich  leicht  ersehen,  dass  es  durchaus  unmöglich  ist,  auf  Grund  so 
mannigfaltiger,  theüweise  einander  widersprechender  Angaben  über  die  nach  Zer- 
störung der  Sehhügel  sich  einstellenden  Erscheinungen  sich  Klarheit  zu  ver- 
schaffen. In  Folge  dessen  sind  neue,  mit  Beobachtung  äusserster  Genauigkeit 
bei  den  Sectionen  anzustellende  Versuche  unumgänglich,  um  betreffs  aufgeworfener 
Frage  zu  irgendwie  befriedigenden  Besultaten  zu  gelangen. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  diversen  Thieren 

—  Fröschen,  Tauben,  Hühnern,  Kaninchen  und  Hunden  —  unternommen.     Die 

von  mir  erhaltenen  Ergebnisse  erhellen,  wie  ich  glaube,  in  genügender  Weise 

die  Rolle  der  Sehhügel  in  den  Verrichtungen  des  Nervensystems  im  Allgemeinen. 
"        — ' « 

^  Fourni^,    Becherches  expärim.  sur  le  fonctionnem.  du  cerveaa.    Paris  1873. 

'  Luys,  Becherches  sur  le  systäme  nerv.    p.  588. 

^  Magendie,  Le^Ds  sur  les  foneÜooB  etc.    Paris  1889.    t.  I. 

^  Schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menachen.    Bd^  L    1856—1859. 
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In  meinen  Versuchen  benutzte  ich  wie  die  Reizungs-,  so  auch  die  Zer- 
störungsmethode. Die  Experimente  mit  Zerstörung  der  Thalami  optici  wurden 
nach  zwei  Principien  angestellt:  In  einer  Reihe  wurden  die  Sehhügel  ohne  vor- 
gängige  Abtragung  der  Grosshimhemispharen  zerstört,  in  einer  anderen  an 
niederen  Thieren  (Fröschen  und  Vögeln)  angestellten,  wurden  zuerst  auf  diese 
oder  jene  Weise  die  Hemisphären  entfernt  und  dann  die  Sehhfigel  einer  2^r- 
störung  unterworfen,  um  dadurch  zu  bestimmen,  welche  yon  den  nach  Ab- 
tragung der  Hemisphären  übrig  gebliebenen  Functionen  bei  nachfolgender  Zer- 
störung der  Thalami  optici  ausfallen. 

Da  ich  bei  meinen  Versuchen  unter  Anderem  auch  bestrebt  war,  die  bis 
jetzt  in  der  Literatur  bestehenden  Ansichten  über  die  Bedeutung  und  Function 
der  Sehhügel  zu  prüfen,  so  will  ich  vor  Mittheilung  der  wesentlichen  Resultate 
meiner  Versuche  erst  besprechen,  zu  welchen  Schlüssen  dieselben  in  angedeuteter 
Hinsicht  geführt  haben. 

Was  die  Beziehung  der  Sehhügel  zum  Gesicht  anbelangt,  so  erschien  es 
mir,  mit  Bücksicht  auf  die  unzweifelhaft  erwiesenen  quantitativen  Unterschiede 
in  der  Kreuzung  der  Sehnerven -Fasern  im  Chiasma  diverser  Thiergattungen, 
zuvörderst  wichtig  und  von  Interesse,  Versuche  an  höheren  Thieren  anzustellen, 
an  welchen,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  fast  gar  keine  systematischen  Unter- 
suchungen solcher  Art  ausgeführt  worden  sind.  Der  einzige  von  Ferrier  an- 
geführte Versuch  an  einem  Affen  kann  in  dieser  Hinsicht  nicht  als  genügend 
erachtet  werden,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Versuche  gleichzeitig  mit  der  Zer- 
störung des  Thalamus  auch  eine  solche  des  Gyrus  angularis  (des  corticalen 
Sehcentrums)  bestand. 

Bei  meinen  Versuchen  an  Hunden  konnte  ich  mich  zuvörderst  überzeugen, 
dass  Zerstörung  wie  der  vorderen  und  besonders  der  mittleren,  so  auch  der 
hinteren  Fortion  des  Ganglions  Störungen  seitens  des  Gesichts  hervorbringt. 
Doch  waren  die  bei  Zerstörung  der  vorderen  Abschnitte  sich  einstellenden  Seh- 
störungen höchst  vorübergehender  Natur  und  nahmen  nicht  selten  schon  im 
Verlauf  von  1 — 2  Tagen  so  weit  ab,  dass  sie  sogar  bei  aufmerksamer  Unter- 
suchung nicht  mehr  erwiesen  werden  konnten.  Nach  Zerstörung  der  liinteren 
Portion  des  Ganglions  dagegen  blieb  die  Sehstörung  des  Thieres  mehr  weniger 
stationär  und  äusserte  sich  sogar  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  nach  der 
Operation.  In  den  meisten  Fällen  trat  halbseitige,  dem  zerstörten  Tlialamus 
contralaterale  Beschränkung  der  Sehfelder  (Functionsausfall  der  homonymen 
Retinahälften  der  entsprechenden  Seite)  auf.  Uebrigens  beschränkte  sich  die 
Blindheit  zuweilen  (bei  geringeren  Läsionen)  auf  die  Retinahälfte  nur  eines 
Auges.  Also  stehen  die  Resultate  meiner  Versuche  in  dieser  Hinsicht  m  vollem 
Einklang  mit  den  unlängst  von  mir  veröffentlichten  Angaben,  die  unzweifelhaft 
das  Bestehen  einer  unvollständigen  Kreuzung  der  Sehnerven-Fasern  im  Chiasma 
des  Hundes  darthun.^ 

Was  die  Andeutungen  der  Autoren  bezüglich  der  Beziehung  des  Sehhügels 
zum  Verhalten  der  Pupille,  wie  auch  zur  Entstehung  von  Zwangsbewegungen 
und  verschiedener  Art  Störungen  des  Körpergleichgewichts  betrifft,  so  habe  ich 
zwar  in  einigen  meiner  Versuche  Erscheinungen  beobachtet,  die  den  von  den 
Autoren  erwähnten  analog  sind,  doch  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
dieselben  nicht  durch  Zerstörung  der  Sehhügel  selbst,   sondern   durch  gleich- 


^  S.  meinen  Aufsatz:  „Experimentelle  Untersuchangen  über  die  Kreuzung  der  Seh- 
ueTvenfasern  im  Chiasma  nn.  opticoram."    NeuroL  Centralbl.  1883.  Nr.  8. 
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zeitige  Läsion  der  anliegenden,  den  tiefsten  Theil  des  3.  Ventrikels  nmlagemden 
centralen  granen  Substanz  bedingt  sind.  ^  ' 

Bezüglich  Veränderungen  Seitens  der  sensiblen  Sphäre  ergaben  meine  Ver- 
suche mit  Zerstörung  der  Thalami  bei  Hunden  ganz  negative  Resultate;  ebenso 
betreflb  der  Beobachtung  Nothnagel's  über  Beibehaltung  künstlicher  Stellungen 
der  Glieder  bei  passiver  Fortbewegung  derselben.  Schliesslich  konnte  ich  an 
den  von  mir  operirten  Thieren  durchaus  keine  Erscheinungen  von  Motilitäts- 
I&hmung  der  Extremitäten  wahrnehmen. 

Auf  Grund  dieser  negativen  Angaben  gelange  ich  zu  dem  Schluss,  dass 
alle  Erscheinungen  letzterer  Art,  die  in  den  Versuchen  der  Autoren  Erwähnung 
finden,  nicht  von  der  Zerstörung  des  Thalamus  selbst  abhängen,  sondern  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  gleichzeitige  Läsion  der  im  anliegenden  Abschnitt 
der  Capsula  interna  verlaufenden  Fasern  bedingt  sind. 

Auf  diese  Art  wird  von  allen  in  der  Literatur  bestehenden  Angaben  über 
die  Bedeutung  der  Sehhügel,  wie  wir  sahen,  nur  die  unmittelbare  Beziehung 
derselben  zum  Gesicht  von  unseren  Versuchen  bestätigt.  Doch  ist  est  natürlich, 
dass  man  mit  dem  Einfluss  der  Thalami  auf  das  Sehen  allein  sich  nicht  be- 
gnügen kann,  da  auch  experimentelle  Beweise  dafür  vorliegen,  dass  nur  Ver- 
letzung einer  unbedeutenden  Portion  derselben,  nämlich  der  hinteren  (vielleicht 
auch  ausschliesslich  der  Kniehöcker  allein),  stationäre  Sehstörungen  zur  Folge 
hat.  Es  wird  jetzt  allgemein  zugegeben,  dass  die  Benennung  „Sehhügel"  weniger 
für  den  Thalamus,  als  für  die  Corp.  quadrig^m.  oder  bigem.  sich  eigne. 

Vorstehende  Thatsachen,  die  es  mir  gelungen  ist  in  meinen  Versuchen  an 
verschiedener  Art  Thieren  festzustellen,  können  die  bis  jetzt  vorhanden  gewesene 
Lücke  betreffs  der  Function  der  Sehhügel  ausfüllen. 

Bis  jetzt  vmrde  behauptet,  dass  der  Thalamus  opticus  durch  electrische 
Ströme  nicht  reizbar  sei-,  doch  ich  bemerkte  nicht  selten,  dass  bei  mechanischer 
Verletzung  dieses  Ganglions  bei  höheren,  wie  auch  bei  niederen  Thieren,  ver- 
schiedene, der  entsprechenden  Thiergattung  eigenthümliche  Laute  ausgestossen 
werden.  Tauben  bringen  nicht  selten  bei  angegebener  Operation  den  ihrem 
Girren  ähnlichen  gezogenen  Laut  „gul-gul"  hervor,  das  Huhn  stösst  einen  eigen- 
thümlichen  Schrei  aus,  der  Hund  beginnt  zu  winseln,  zu  bellen  oder  zu  knurren. 
Aehnliche,  nur  mehr  beständige  Resultate  Hessen  sich  durch  Beizung  der 
Thalami  durch  einen  faradischen  Strom  erzielen.  Letztere  erreichte  ich  ver- 
mittelst feiner  isolirter,  den  Strom  nur  an  ihren  Enden  austreten  lassender  Elec- 
troden,  die  durch  die  Himsubstanz  der  Hemisphären  hindurch  an  das  Ganglion 
applicirt  werden.  Vögeln  wurden  eigenthümliche  Laute  sogar  bei  Reizung  der 
Thalami  nach  vorgängiger  Abtragung  der  Hemisphären  entlockt.  Ausserdem 
konnte  ich  in  Versuchen  an  Hunden  und  Kanlnctien  mich  überzeugen,  dass  nach 
Durchschneidung  der  Himschenkel  unmittelbar  hinter  den  Sehhügeln  Reizung 
letzterer  nicht  mehr  im  Stande  war,  eigenthümliche  Schreie  des  Thieres  hervor- 
zurufen. 

Alle  bezeichneten  Thatsachen  erweckten  in  mir  die  Vermuthung^  dass  die 
Sehhüge  Centren  solcher  Bewegungen  vorsteUen,  die  normalen  Thieren  zum 
Ausdruck  ihrer  verschiedenartigen  Gefühle  dienen.  Meine  späteren  Versuche 
waren  auf  die  Prüfung  dieser  Voraussetzung  gerichtet. 


^  S.  meinen  Aufsatz:  „Die  Bedeutung  der  Trichterregion  des  8.  Ventrikels  f&r 
die  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts.''  St.  Peterab.  medic.  Wochenschr.  1882. 
Nr.  12.  —  Ueber  den  Einfluss  der  centralen  grauen  Substanz  des  8.  Ventrikels  auf  das 
Verhalten  der  Pupillen  habe  ich  in  der  psychiatrischen  Gesellschaft  zu  St.  Petersburg 
Ende  1882  eine  Mittheilung  gemacht. 
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Es  ist  bekannt,  dags  schon  Longet  und  sp&ter  Ynlpian^  auf  die  Thai- 
sache aufmerksam  wurden,  dass  ihrer  Grosshimhemisph&ren  beraubte  Kamnchen 
noch  die  Fähigkeit  besitzen,  schmerzhafte  Empfindungen  durch  anhaltendes 
klägliches  Geschrei  auszudrücken.  Da  diese  Autoren  sich  überzeugten,  dass 
Durchschneidung  der  Yarolsbrücke  das  durch  schmerzhafte  Beize  henrorgemfane 
Geschrei  des  Thieres  aufhebt,  verlegten  sie  in  die  Gegend  der  Brücke  ein  Cen- 
trum,  mit  dessen  Hilfe  das  Thier  fähig  sei,  Schmerzempfindungen  auszudrücken. 

In  der  Folge  zeigte  Goltz,'  welcher  an  Fröschen  experimentiite,  dass  das 
Thier  nach  Abtragung  der  Grosshimhemisphären  bei  mechanischer  Reizung  der 
Haut  an  den  Seitentheilen  des  Kückens  jedes  Mal  den  Laut  des  Qnakens  hören 
lässt,  während  Durchschneidung  der  Himsubstanz  in  der  Yierht^elgegend  (eigent- 
lich Zweihügel)  diesen  Laut  für  immer  zum  Verschwinden  brachte.  Auf  Grund 
dieser  Thatsachen  locaUsirte  der  Autor  das  reflectorische  Qnakcentrum  des  Frosches 
in  den  Yierhügeln. 

Schliesslich  hat  in  neuerer  Zeit  Ferrier^  auf  Grund  eigener  Yersuche  die 
Hypothese  aufgestellt,  dass  die  hinteren  Theile  der  Yierhügel  (bei  niederen 
Thieren  der  Corp.  bigemina)  ein  Gentrum  für  den  reflectorischen  Ausdruck  Ton 
Empfindungen  und  Gemüthsbewegungen  vorstellen.  Doch  können  die  thatsäch- 
lichen  Grundlagen  dieser  Ansicht  nicht  als  genügend  erachtet  werden.  Der 
Autor  begründet  seinen  Schluss  hauptsächlich  auf  Beizungsversuchen  des  hinteren 
Theils  der  Yierhügel,  in  welchen  bei  dem  Thiere  ausser  mannigfaltigen  krampf- 
haften Erscheinungen  (Erweiterung  der  contralateralen  Pupille,  Abwendung  des 
Kopfes  und  der  Augen  nach  oben  und  der  entgegengesetzten  Seite,  Zurückziehen 
des  Ohres,  Schliessen  der  Kiefer,  Retraction  der  Mundwinkel  und  schliesslich 
allgemeiner  Opisthotonus)  noch  diverse  Laute  sich  einstellten,  von  kurzem,  leisen 
Stöhnen  bei  schwacher  Stromwirkung  bis  zu  den  verschiedensten  Arten  des  den 
behandelten  Thieren  eigenthümlichen  Schreiens  bei  anhaltender  uud  starker 
Beizung.  Zerstörungsversuche  dieser  Region  hingegen  (denen  —  k  propos  be- 
merkt —  ein  bedeutend  grösserer  Werth  als  Beizungsversuchen  zukommt)  haben 
augenscheinlich  nicht  zu  befriedigenden  Besultaten  geführt,  da  der  Autor  selbst 
in  dieser  Hinsicht  wie  folgt  sich  ausdrückt:  „Wurden  aber  die  Yierhügel  durch 
einen  Transversalschnitt  gänzlich  entfernt,  so  konnte  ein  Hautreiz,  welcher  ge* 
nügte,  reflectorische  Bewegungen  der  Glieder  hervorzurufen,  durch  zwei  bis  drei 
Stunden  nach  der  Operation  keinen  Schrei  erregen,  was  jedoch  später  bei 
starken  Hautreizen  gelang."^ 

Den  von  den  citirten  Autoren  angegeben  Thatsachen  volle  Berücksichtigung 
schenkend,  glaubte  ich  zu  finden,  dass  dieselben  uuseret  Yermuthung  bezüglich 
der  Function  der  Sehhügel  durchaus  nicht  widersprechen,  da  die  zu  jedem  Tha- 
lamus ziehenden  centripetalen  lioitungsbahnen  selbstverständlich  durch  die  unter 
demselben  liegenden  Regionen  (Med.  oblong,  und  Pons  Yaroli)  verlaufen  müssen, 
und  Beizung  dieser  Bahnen  in  bezeichneten  Gegenden  refieotorisches  Schreien 
hervorzubringen  im  Stande  ist,  hingegen  tiefe  Durchtrennung  der  Brüche  an 
einer  beliebigen  Stelle  vollständige  Unfähigkeit  des  Thieres,  seine  Empfindungen 
durch  Schreien  auszudrücken,  nach  sich  ziehen  muss. 

Also  es  erübrigte  nur  noch,  eine  thatsächliche  Bekräftigung  meiner  Yer- 
muthung über  die  Function  der  Sehhügel  zu  finden. 


'  Ynlpian,  Lebens  sur  la  phjsiol.  g^n^r.  et  comp.    Paris  1865. 

*  Goltz,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Fnnotionen  der  Nervencentien  des  FroscheB. 
BerUn  1869. 

'  Ferrier,  Die  Functionen  des  Gehirns.    S.  79. 

*  Ferrier,  Die  Functionen  des  Gehirns.    S.  86. 


—     117     — 

I«h  stellte  ZQ  wiederholten  Bfalen  den  berOhmten  Qaakversnöli  6^oltz*s 
an  und  konnte  mich  dabei  überzeugen,  dass  der  tom  Autor  bei  diesen  Thiären 
ansgeftihrte  Schnitt  vor  den  Sehhflf  ein,  letztere  ganz  unversehrt  lassend,  gemächt 
werden  muss.  Um  mich  zu  versichern,  dass^,  Goltz 's  Behauptung  entgegen, 
die  Zweihügel  in  diesem  Versuche  an  der  Hervorbhngnng  des  reflectorischen 
Quakens  nicht  betheiligt  sind,  öffiie  ich  darauf  das  Schädeldach  des  Frosches 
und  zerquetaehe  durch  allmählichen  Druck  die  blossgelegten  ZweihOgel,  indem 
ich  einen  nach  dem  anderen  mit  einer  feinen  Pincette  erfasse.  Einige  Zeit 
nach  einer  solchen  Operation  gelingt  es,  das  Quaken  durch  Beizung  der  Bücken* 
haiat  von  Neuem  hervorzurufen.  Wenn  jedoch  darauf  in  der  Gegend  der  zer- 
störten Zweihügel  ein  tid'er  Schnitt  gemacht  Wird,  der  also  hinter  den  Seh- 
hügeln zu  liegen  kommt,  so  hört  das  Quacken  für  immer  auf,  und  es  gelingt 
durch  kein  Mittel  mehr,  dasselbe  wieder  hervorzubringen. 

Versuche  derselben  Art  konnte  ich  auch  an  vielen  anderen  Thieren  aus- 
führen. Besonders  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Gattungen  von 
Vögeln  (girrende  Tauben,  Hühner  etc.),  welche  ihre  Empfindungen  durch  man- 
nigfaltige Laute  zum  Ausdruck  bringen. 

Indem  ich  einer  Taube  die  Grosshimhemisphären  mit  Erhaltung  der  Seh- 
liügel  zerstörte,  überzeugte  ich  mich,  dass  es  gelingt,  derselben  nach  einer  solchen 
Operation  den  Laut  „gul-gul''  jedesmal  zu  entlocken,  wenn  man  sie  an  einem 
Flügel  in  der  Luft  hält  and  wenn  sie  beginnt,  sich  in  den  Händen  heftig  zu 
stifluben.  Derselbe  Laut  kann  bei  der  operirten  Taube  durch  rasches  Einkneifen 
der  Haut  am  oberen  Theile  des  Halses  hervorgerufen  werden.  Andere  Haut- 
reize (ausser  sehr  schmerzhaften)  sind  nicht  im  Stande,  diesen  Laut  hervor- 
zubringen. Ich  zerstörte  einer  solchen  Taube  beide  Corp.  bigemina  und  erhielt 
uhter  den  angegebenen  Bedingungen  denselben  eigenthümlichen  Laut  Bei  ge- 
sunden Tauben  wird  ebenfidls  die  Fähigkeit,  Laute  von  sich  zu  geben,  durch 
Zerstörung  der  Corp.  bigemina  niemals  geschmälert  Dagegen  verloren  girrende 
Tauben,  denen  ich  die  Sehhügel  zerstörte,  wie  bei  Erhaltung,  so  auch  nach  vor- 
gän^ger  Abtragung  der  Grosshimhemisphären,  fOr  immer  die  Fähigkeit,  irgend 
Welche  Laute  zu  äussern,  die  dann  sogar  auch  nicht  durch  schmerzhafte  Beize 
hervorgerufen  werden  konnten. 

Ganz  identische  Besultate  ergaben  solche  Versuche  ad  Hühnern,  bei  denen 
nach  Abtragung  der  Hemisphären  (mit  Erhaltung  der  Thalami)  durch  mecha* 
nische  Beizung  der  Seitentheile  des  Bückens,  durch  Einkneifen  der  Haut  am 
oberen  Theil  des  Halses  oder  sogar  durch  rasches  Ergreifen  der  Federn  in  der- 
selben Begion  ein  eigenthümliches  Schreien  mit  nicht  geringerer  Beständigkeit, 
als  das  Quaken  bei  dem  Frosche  hervorgerufen  werden  kann.  Zerstörung  der 
Corp.  bigemina  hob  in  diesen  Versuchen  auch  nicht  das  maschineumässige  Schreien 
des  Thieres  auf,  und  dasselbe  verschwand  erst  nach  Zerstörung  der  Sehhügel. 

Von  höheren  mir  zu  Gebote  gestandenen  Thieren  erwiesen  sich  Hunde  für 
Versuche  mit  angedeutetem  Zweck  als  am  besten  geeignet,  da  diese  Thiere  ihre 
Empfindungen,  abgesehen  von  mannigfaltigen  Lauten,  auf  verschiedene  Art  ex- 
pressive Geberden  äusserti  und  sogar  zum  mimischen  Sitiel  der  Geeichtsmuskeln 
befähigt  sind,  welches  leicht  durch  Einkneifen  der  Wangenhaüt  oder  eSneti  Nasen- 
flügels oder  durch  starke  Geschmacks-  und  Geruchsreize  angeregt  wird. 

Zu  allererst  überzeugte  ich  mich,  dass  es  an  Hunden  leicht  gelinget;  nach 
umfassender  Zerstörung  der  Hemisphi&renoberfläehe  durch  starke  schmerzhafte 
Beize  reflectorische  Laute  (Winseln,  Bellen,  Knurren)  hervorzurufen.  Beizung 
der  Gesichtshaut  oder  der  Geschmacksnerven  erregte  auch  mimisches  Spiel  der 
Gefi^chtsmuskeln  an  der  Seite  der  Beize  (Bunzeln  der  Nase,   Zähnefletschen). 
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In  einigen  Versuclien  konnte  ich  auch  fesstellen,  dass  iflolirte  Zerstörung  der 
Yierhügel  die  Fähigkeit  der  Thiere  ihre  Empfindungen  auszudrücken  durchaus 
nicht  schmälerte.  Auch  nach  Zerstörung  eines  Thalamus  oder  nach  Durch- 
schneidung unmittelbar  hinter  demselben  ist  das  Thier  noch  im  Stande,  Laute  unter 
dem  Einflnss  schmerzlicher  Empfindungen  hervorzubringen,  obgleich  in  augen- 
scheinlich geringerem  Maasse,  als  ein  gesundes  Thier.  Doch  die  mimischen  Ge- 
sichtsbewegungen an  der  dem  zerstörten  Thalamus  entgegengesetzten  Seite  sind 
vollständig  aufgehoben.  Sie  lassen  sich  auch  durch  starkes  Kneifen  der  Wangen- 
haut oder  des  Nasenflügels  nicht  mehr  hervorrufen  und  es  wurden  durch  solche 
Reize  nur  schwache,  den.  Charakter  einfacher  Reflexe  tragende  Bewegungen  aus- 
gelöst. Dabei  ist  keine  Asymmetrie  in  ruhiger  Lage  des  Gesichts  zu  bemerk,  n 
und  der  Hund  bewahrt  die  Fähigkeit,  die  Muskeln  beider  Seiten  willkürlich  zu 
contrahiren,  was  z.  B.  beim  Belecken  des  Thieres  sich  offenbart  Ich  habe  auch 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Thiere,  nachdem  sie  von  der  Operation 
sich  erholt  haben,  träge  werden  und  ihre  Gemüthsbewegungen  nicht  so  lebhaft 
durch  verschiedenartige  Geberden  und  Laute  äussern,  wie  gesunde  Thiere. 

Nach  Zerstörung  beider  Sehhügel  oder  nach  tiefer  Durchschneidung  der 
Himschenkel  werden  beim  Hunde  vollständig  die  verschiedenartigen  reflectorischen 
Laute  (Winseln,  Bellen,  Knurren)  aufgehoben,  welche  normale  Thiere  immer 
bei  schmerzhaften  Reizen  von  sich  geben.  Nur  äusserst  schmerzhafte  Reize 
rufen  zuweilen  bei  solchen  Thieren  noch  einen  schwachen  kurzen  Laut  hervor, 
welcher  denjenigen  Lauten  ähnelt,  die  man  bei  Hunden  durch  starkes  und 
schnelles  Zusammendrücken  des  Brustkastens  hervorbringen  kann. 

Versuche  an  Kaninchen  mit  Zerstörung  beider  Sehhügel  ergaben  analoge 
Resultate. 

Aus  allen  obigen  Angaben  geht  hervor,  dass  sogar  Thiere  mit  abgetragenen 
Grosshimhemisphären,  wenn  ihre  Sehhügel  unverletzt  gelassen  werden,  noch  im 
Stande  sind,  unter  Einwirkung  äusserer  Reize  die  verschiedenartigen  Laute  her- 
vorzubringen, welche  normalen  Thieren  zum  Ausdruck  ihrer  Gemüthsbewegungen 
dienen.  Diese  Fähigkeit  zu  reflectorischen  Gefühlsäusserungen  wird  auch  nach 
Läsion  der  Vier-  oder  Zweihügel  nicht  aufgehoben.  Nur  nach  Zerstörung 
beider  Thalami  optici  (oder  nach  unmittelbar  hinter  denselben  ausgeführter 
Durchschneidung)  geht  die  Fähigkeit  des  Thieres,  seine  Gemüthsbewegungen 
auszudrücken  für  immer  verloren.  Solche  Thiere  hingegen,  denen  die  Gross- 
himhemisphären unversehrt,  aber  die  Sehhügel  zerstört  sind,  bewahren  vollkommen 
die  Freiheit  ihrer  Bewegungen  und  sind  offenbar  noch  im  Stande,  Empfindungen 
regelmässig  zu  percipiren,  doch  verlieren  sie  die  Fähigkeit,  diese  Empfindungen 
vermittelst  entsprechender  Geberden  und  Laute  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Also  folgt  aus  unseren  Versuchen,  dass  im  Thalamus  opticus  die  Leitungs- 
bahnen für  die  unwillkürliche  Innervation  derjenigen  Muskelgruppen  sich  con- 
centriren,  welche  an  der  gegebener  Thiergattung  eigenthümlichen  Expression 
verschiedenartiger  Empfinpungen  betheiligt  sind.  Dieses  Ganglion  steht  also 
hauptsächlich  den  sogenannten  Ausdrucksbewegungen  und  expressiven  Lauten 
vor,  während  die  Vierhügel,  in  welche  neuere  Autoren  das  Centrum  für  den 
Ausdruck  der  Empfindungen  und  Gemüthsbewegungen  verlegten,  in  dieser  Hin- 
sicht gar  keine  Rolle  spielen. 

Aus  unseren  Versuchen  ist  auch  zu  ersehen,  dass  bei  Thieren  mit  ab- 
getragenen Grosshimhemisphären  Anregung  der  Thalami  optici  zur  Thätigkeit 
nur  unter  dem  Einfluss  von  auf  die  fühlende  Körperoberfläche  einwirkenden 
Reizen  zu  Stande  kommen  kann.  Jedoch  im  gesunden  Zustande  des  Thieres 
geschieth  diese  Anregung,  wie  leicht  zu  begreifen  ist,  auch  unter  dem  Einfluss 


—    119    -- 

psychischer  Impulse,  die  indessen  mit  wiUkürlichen  Erregungen  Nichts  gemein 
zu  haben  brauchen. 

Ich  erachte  meine  Arbeit  als  noch  nicht  vollendet  und  verlege  eine  genauere 
YerOffentlichung  und  allseitige  Besprechung  der  Resultate  meiner  Versuche  in 
die  nächste  Zukunft. 

2)  Doppelseitige  Stauungspapille  mit  Ferineoritis  bei  Hämatom  der 
Dura  mater  von  Dr.  Zacher,  Assistenzarzt  an  der  Irrenklinik  zu  Heidel- 
berg.   (Neurol.  Centralbl.  1883.  S.  126.) 

Bekanntlich  führt  man  die  Entstehung  der  Stauungspapille  beim  Hämatom 
der  Dura  mater  —  ein  gar  nicht  so  sehr  seltenes  Yorkommniss  —  entweder 
darauf  zurück,  dass  in  Folge  des  durch  die  Blutung  erhöhten  Druckes  in  der 
Schädelhöhle  die  cerebrale  Flüssigkeit  in  den  Scheidenraum  des  Opticus  gepresst 
werde  und  hier  durch  ihren  Druck  die  Einschnürung  des  Opticus  hervorrufe 
oder  aber  darauf,  dass  bei  Blutungen  an  der  Basis  direct  Blut  in  den  Scheiden- 
raam  übertrete  und  hierdurch  die  Einschnürung  zu  Stande  komme. 

In  dem  ersteren  FaUe  findet  man  den  erweiterten  Scheidenraum  mit  seröser 
Flüssigkeit,  im  zweiten  Falle  mit  Blut  ausgefüllt,  ohne  dass  jedoch  die  Scheiden 
selbst  ii^end  welche  entzündliche  Veränderungen  darböten.  Nachstehender  Fall 
dürfte  daher  von  einigem  Interesse  sein,  da  er  bei  beiderseitiger  Stauungspapille 
hochgradige  Veränderungen  der  Opticusscheiden  aufwies. 

Seh.,  55  Jahre  alt,  entstammt  einer  hereditär  belasteten  Familie.  Er  selbst 
war  von  jeher  geistig  beschränkt.  Im  Jahre  1839  machte  derselbe  einen  Typhus 
durch  und  erkrankte  dann  1861  angeblich  an  Melancholie,  derentwegen  er 
13  Monate  lang  in  einer  Irrenanstalt  war.  Seitdem  war  Patient  zu  Hause  als 
Tagelöhner  fleissig  bis  zum  Sommer  1880,  wo  er  anfing,  lässig  in  der  Arbeit 
zu  werden,  stül  und  menschenscheu  wurde,  vielfach  über  Kopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit und  Angstzustände  klagte.  Da  diese  krankhaften  Erscheinungen  nicht 
nachliessen,  sondern  sich  allmählich  noch  steigerten,  so  wurde  Fat.  am  1.  Nov. 
in  hiesiger  Klinik  aufgenommen. 

Seine  Miene  ist  angst-  und  gramvoll,  sein  Gesicht  in  tiefe  Falten  gelegt; 
in  tief  gebeugter  Haltung  läuft  er  laut  jammernd  und  seufzend  ruhelos  umher, 
bald  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  greifend,  bald  flehentlich  um  Hilfe  bittend. 
Seine  Hauptklagen  beziehen  sich  einmal  auf  allerhand  körrperliche  Störungen 
und  Sensationen.  Im  Uebrigen  weist  Patient  keinerlei  motorische  oder  sensible 
Störungen  auf  und  ergiebt  auch  eine  Untersuchung  der  übrigen  Körperorgane 
nichts  Abnormes. 

Am  10.  Mai  lässt  er  die  linke  Körperhälfte  etwas  hängen. 

Am  folgenden  Tage  früh  Morgens  wurde  Pat.  ziemlich  tief  benommen  im 
Bett  angetroffen.  Im  Gesichte  fällt  eine  rechtsseitige  ziemlich  erhebliche 
Ptosis  auf. 

12.  Mai.    Patient  ist  wieder  vollkommen  klar. 

Am  26.  wird  Patient  Morgens  In  tiefem  Coma  liegend  angetroffen. 

Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  beiderseits  deutlich  ausge- 
sprochene hochgradige  Stauungspapille;  rechts  erscheint  die  Prominenz  der 
Papille  grösser  zu  sein.  Das  Coma  hält  den  Tag  über  gleichmässig  an.  Gegen 
Abend  wird  die  Athmung  mühsamer,  die  Pulsfrequenz  70—  80  Schläge,  Cyanose 
stellt  sich  ein  und  Nachts  erfolgt  dann  der  Exitus  letaUs. 

Die  Section  (Prof.  Arnold)  ergab  Folgendes:  Beim  Einschneiden  der  Dura 
gelangt  man  auf  einen  Sack,  von  dem  sich  linkerseits  ziemlich  gut  die  Dura 
ablösen  lässt.    Derselbe  fluctuirt  und  ist  mit  einer  dunklen  blutigen  zum  Theil 
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flüssigen,  zum  Theil  geronnenen  Masse  gefflllt.  Er  entspricht  offenbar  der  ver» 
änderten  Arachnoides ,  die  aus  mehreren,  verdickten  gefässreichen  und  vcm 
Hämorrhagien  durchsetzten  Bl&ttem  besteht.  Der  Sack  erstreckt  sich  von  der 
Spitze  des  Stimlappens  bis  nach  hinten  zum  Hinterhanptslappen,  Der  Aus« 
dehnung  des  Sackes  entsprechend  erscheint  die  Oberflache  des  Gehirns  stark 
abgeplattet.  Auch  rechts  findet  sich  ein  solcher  Sack  von  fast  der  gleichen 
Ausdehnung  y  der  aber  praller  gefflllt  isl  Beide  Seitenventrikel  sind  stark  er- 
weitert und  mit  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit  gefüllt.  Im  Torderen  Abschnitte 
des  linken  Sehhügels,  sowie  im  hinteren  Abschnitte  desselben,  femer  an  beiden 
Yierhügeln  zahlreiche  kleinere  Blutungen.  Nach  Eröfihnng  der  Augenhöhlen 
sieht  man  beide  Optici  stark  rerbreitert  und  besonders  dicht  hinter  dem  Bulbos 
stark  ampullenförmig  aufgetrieben.  Dieselben  werden  hierauf  in  der  Nähe  des 
Foram.  optic.  durchschnitten  und  flieset  hierbei,  trotzdem  sie  nicht  unterbunden 
worden  waren,  keine  Flüssigkeit  aus.    Oedem  und  Hypostase  der  Lungen. 

Untersuchung  der  Optici:  Die  Untersuchung  solcher  Querschnitte,  die  etwas 
weiter  vom  Bulbus  entfernt  angelegt  wurden,  ergab,  dass  die  erweiterten 
Scheidenraume  zum  Theil  von  einer  neugebildeten  Masse  erfüllt  waren,  die  an 
vielen  Stellen  eine  Verwachsung  der  äusseren  und  inneren  Optieusscheiden  herbei- 
geführt hatte.  Diese  neugebildeten  Massen  erwiesen  sich  als  Product  einer  schon 
länger  bestehenden  chronischen  Entzündung,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nadi 
hauptsächlich  von  der  Duralscheide  ihrm  Ausgangspunkt  genommen  hatte.  Es 
fand  sich  nämlich  letztere  stark  verdickt  und  vielfach,  besonders  nach  der  inneren 
Oberfläche  zu,  mit  zelligen  Elementen  durchsetzt;  die  Gefässe  sind  auffallend 
massenhaft  sichtbar,  dabei  stark  erweitert  und  strotzend  gefüllt;  in  ihrer  Nähe 
zellige  Infiltration.  Im  erweiterten  Scheidenrauiae,  denselben  z.  Th.  gänzlich 
ausfüllend,  finden  sich  jene  entzündlichen  Prodocte,  welche  nach  der  Innenfläehe 
der  Duralscheide  hin  sich  mehr  als  zeHenreiche,  membraoartige  Bildungen  dar- 
stellen, die  mehr  oder  weniger  concentnsch  geordnet  und  mit  dieser  äusseren 
Scheide  theils  festere  Yerwaehsnngen  auf  grössere  Strecken  hin  eingegangen 
sind,  theUs  auch  nur  durch  zellenreiche  Bindegewebsbalken  mit  ihr  v^bunden 
sind.  Diese  Membranen  enthalten  vielfach  grössere  Ansammlungen  von  breiten, 
protoplasmareidien  Zellen,  ähnüdi  denjenigen,,  wie  man  sie  auch  bei  den  Neo- 
membranen  der  hämorrhagischen  Fachjmeningitis  sieht.  Hin  und  wieder  bemerkt 
man  auch  Gefässe  in  denselben  verlaufen,  welche  offenbar  von  der  Duralscheide 
aus  hineingewachsen  sind.  Dieselben  sind  strotzend  gefüllt,  erweitert,  zeigen 
aber  keinerlei  Spuren  irischer  oder  älterer  Blutungen.  Ausser  diesen  Neo- 
membranen  finden  sich  dann  noch  in  dem  Scheidenraume  eine  massenhafte 
Wucherung  und  Yermehrung  der  interstitiellen  Bindegewebsbalken;  dieselben  sind 
erheblich  verdickt,  tragen  zahlreiche,  schöne,  z.  Th.  stark  protoplasmahaltige 
Belegzellen  und  bilden  ein  wirres  Netzwerk,  welches  zwischen  den  beiden  Scheiden- 
wänden ausgespannt  ist.  Die  innere  Piascheide  ist  gleichfalls  ziemlich  verdickt 
und  zeigt  deutliche  Spuren  stattgehabter  Entzündung.  Die  Ge&sse  sind  erweitert, 
sehr  stark  gefüllt;  ihre  Umgebung  zellig  infiltnrt;  dergleichen  ist  auch  das 
Gewebe  der  Piascheide  reichlich  mit  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die  sich  z.  Th. 
auch  noch  in  den  nach  dem  Innern  des  Nerven  abgehenden  Stützbalken  mehr 
oder  weniger  reichlich  vorfinden. 

An  Längsschnitten^  die  durch  den  in  den  Bulbus  eintretenden  Sehnerren 
gelegt  sind,  findet  sich  der  Scheidenraum  dicht  hinter  dem  Bulbus  sehr  beträcht- 
lich erweitert  In  demselben  ist  es  aber  hier  weniger  zur  Bildung  von  con- 
centnsch geschichteten  Platten  und  Membranen  gekommen,  sondern  es  sind  hier 
vorwiegend  massenhaft  gewucherte  und  verdickte  Balkenzüge,   die  wie  ein  eng- 


—     121    — 

üMwehiges  Netowerk  zinscbofi  beidMi  ScfeeM^nwääden  auBgespao&t  tgtA.  Der 
Oj^tieiis  örscMfit  m  der  Gegend  der  Lamina  eribrosa  etwas  comprimkrt  tnid 
£rlftrl;er  ron  zelligen  Blementeü  dorehsetzt.  .  Sehr  deatM<^  ist  die  ^nschntuiang 
an  dieser  Stelle  im  den  Qefässen  und  zwar  spieciell  am  der  Vene  zu  sehen,  defen 
Vohnnen  beinahe  um  die  Hälfte  Terengert  zu  sein  scheinft  In  der  Papille  sdbst, 
welche  ziemlich  weit  in  dea  Bnlbtts  vorragt,  sowie  in  der  Betina  sind  die  vendSen 
Gefösse  hochgradig  erweitert  und  strotzend  gefüllt.  l^ntungeD  sind  nicht  vor- 
haaden.  Die  Nenrenlasem,  speciell  an  der  Papille,  erscheinen  etwas  yerbreitert 
und  gequollen.    Sonst  keine  deuUichea  Veränderungen. 

In  Folge  des  dmrch  das  grosse  Hämatom  erhebMch  gesteigerten  Himdruckes 
wurde  die  Gehiraflfissigkeit  in  den  Scheidenraum  getrieben  und  rief  hierdurch 
das  Bild  der  Stauungspapille  hervor.  Zugleich  aber  wirkte  diese  übergetretene 
Flüssigkeit,  w^alche  in  unserem  Falle  kein  Blut  gewesen  sein  konnte,  da  wir 
nirgendwo  Besiduen  desselben  vorfinden,  entzündungserregend  auf  die  Scheiden- 
wände ein  und  fOhrte  so  allmählich  die  perineuritischen  Veränderungen  herbei. 
Diese  Annahme  ist  jedoch  nic^t  frei  von  bereeht^ten  Einwänden. 

Eine  andere  Annahme  nun  wäre  die,  dass  die  Pachymeningitis  direct  durch 
Fortschreiten  der  Entzündung  eine  solche  der  Duralscheide  des  Opticus  hervor- 
gerufen habe,  die  ihrerseits  Stauungspapille  bedingt  hätte.  Gegen  diese  Annahme 
spiidit  vor  Allem  der  Umstand,  dass  die  entzündlichen  Producte,  welche  der 
DunüfKheide  aulsassen,  einen  anderen  Charakter  zeige»,  als  die  der  Dura  mater. 


d>  Ueiber  die  Physiologie  des  Punctiun  ooeoum.  Habilitations-Schrift  von 
Dr.  Placido  in  Porto.  (In  portugiesischer  Sprache.  Das  Referat  ist  nach 
einem  von  dem  Verf.  für  d.  Centralbl.  angefertigten  französischen  Auszug  her- 
gestellt.) 

Hauptziel  der  Arbeit  ist  die  Theorie  der  Ausfüllung  des  blinden  Fleckes. 
Man  liest  bei  allen  zugänglichen  Autoren,  dass  die  Ursache  dieser  Ausfüllung 
eine  aus  der  Gewohnheit  entspringende  Illusion  sei^  eine  Thätigkeit  der  Einbildungs- 
kraft, eine  Art  subjectiver  Irradiation,  welche  dem  menschlichen  Auge  das  einer 
Papille  entsprechende  Scotom  verdeckt.  Die  Nicht-Sichtbarkeit  dieses  Scotoms 
wird  zu  den  psychischen  Phaenomenen  gerechnet,  au  der  Gruppe  der  G^ 
siohtstlhisionen.     (Vgl.  Helmholtz.) 

Eines  Tages  kam  in  die  Klinik  ein  Patient,  der  eine  kleine  Blutung  dicht 
neben-  der  Macula,  nach  aussen,  [eines  Auges?]  trug  und  über  einen  schwarzen 
Fleck  klagte,  der  seinem  Blick  stets  folgte.  Warum  füllt  die  Einbildung  nicht 
diesen  so  kleinen  Fleck  aus?    Dies  führte  mich  zu  meinen  Versuchen. 

Ich  zeigte  zunächst,  dass  die  leuchtende  Ausfüllung  des  blindw  Fleckes 
eine  reelle  physiologische  Thatsache  sei  und  dass  ihre  Ursache  in  der  Netz- 
haut liege.  Bings  um  den  Sehnerveneintritt  liegt  eine  besondere  Netzhautzone 
(„peripapillärer  Bing'')»  deren  Reizung  nicht  die  Empfindung  eines 
Licht-Ringes,  sondern  einer  gleichförmig  erleuchteten  Scheibe 
auslöst.  Sowie  aber  der  objective  Lichtring  im  G^ichtsfeld  verschoben  wird, 
erscheint  er  sofort  wieder  in  Ringfbrm. 

Die  Histologie  des  peripapillären  Ringes  giebt  keinen  Aofschluss  über  jene 
physiologische  Eigenthümlichkeit.  Wahrscheinlich  besitzt  die  lichtempfind- 
liche Oberfläche  der  Netzhaut  in  jenem  peripapillären  Ringe  eine  andere  geo- 
metrische Form  als  in  der  übrigen  Netzhaut,  sie  krümmt  sich  aUmfthlich 
gegen  das  Gentrum  des  Augapfels.  Berücksichtigt  man  das  Princip  der  Pro- 
jection  nach  aussen,  so  füllen  die  Normalen  jenes  Ringes  den  ganzen  Raum  des 
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Gedclitsfeldes  b,jxb,  welcher  der  Papille  entspricht  Um  diese  Hypothese  zu  stützen, 
reizte  ich  vier  auf  einander  senkrechte  Sectoren  des  Bin^es,  und  enthielt  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  die  Empfindung  eines  Kreuzes.  Ebenso  kann 
man  durch  Druck  auf  den  Augapfel,  wegen  der  Netzhautdeformation,  den  sub- 
jectiven  Lichteindruck  im  (Gesichtsfelde  yerschieben  und  andere  Theile  des  letzteren 
vollkommen  beschattet  erhalten.    (Yergl.  Helmholt z.) 

Mitunter  sehen  wir  den  blinden  Fleck,  z.  B.  bei  der  Adduction,  wobei 
der  peripapilläre  Bing  nach  auswärts  gezogen  wird.  Die  Abnahme  der  Seh- 
kraft, welche  dicht  neben  der  Foyea  beginnt,  hängt  [natürlich]  von  der  Retina 
nnd  nicht  von  den  optischen  Verhältnissen  ab.  Betrachtet  man  mittelst  eines 
guten  Femrohrs  einen  Stern  dritter  Ordnung  erst  central,  dann  leicht  excen- 
trisch,  so  ist  das  Bild  aus  einem  punktförmigen  deformirt,  aber  nicht  zu  einem 
Zerstreuungskreis,  sondern  zu  einem  unbestimmten  von  einem  Nebel  umgebenen 
Lichtkem.    Diese  neblige  Lichtdiffusion  fehlt  nur  in  der  Fovea.  H. 


4)  Ueber  den  sichtbaren  Cloquet'sohen  Kanal  im  Auge,  von  Dr.  Bayer, 

Assistent  der  Prager  Augenklinik.  (Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  IV.  1. 

S.  49.) 
Drei  einschlägige  Beobachtungen  werden  mitgetheilt.  —  Im  ersten  Falle 
war  der  Canalis  Gloqueti  vollständig  erhalten,  während  in  den  beiden  anderen 
Fällen  nur  Beste  desselben  wahrnehmbar  waren.  1)  62jährige  Frau.  Linkes 
Auge:  Von  der  Mitt«  der  Papille  zieht  ein  graulicher,  spinnwebartiger,  etwas 
durchscheinender  Schlauch,  welcher  bei  Bewegung  des  Auges  schwankt,  S  förmig 
gewunden  ist,  in  axialer  Bichtung  durch  den,  sonst  durchsichtigen  Glaskörper 
und  theilt  sich  nach  vorne  gabiig,  ohne  sich  am  hinteren  Linsenpole  zu  inse- 
riren.  Kein  blutfQhrendes  Gefäss,  keine  Andeutung  desselben  nachweisbar. 
2)  21  jähriger  Mann.  Mit  typischer  Pigmententartung  der  Betina  auf  beiden 
Augen,  H^gy  herabgesetzte  Sehschärfe.  Vor  der  rechten  Papille  schwebt  ein 
glockenförmiges,  dünnwandiges,  durchsichtiges  aber  fein  punktirtes  Gebilde,  in 
dem  nicht  getrübten  Glaskörper.  Dasselbe  scheint  in  der  Mitte  der  Papille  auf- 
gehängt, ragt  in  den  Glaskörper  hinein  und  kehrt  seine  ovale  Oeffhung  nach 
vorne.  Diese  ist  scheinbar  halb  so  gross  als  die  Papille  und  besitzt  einen 
leicht  nach  aussen  gewendeten  scharfbegrenzten  Band,  von  dem  feine  Ausläufer 
ausgehen.^  3)  21  jähriger  Mann  mit  beiderseitiger  dif^ser  Betinitis  nnd  Hyalitis. 
Links  fehlt  die  Sehnervenscheibe;  an  ihrer  Stelle  befindet  sich  eine  weisse,  rund- 
bogenförmige Figur  mit  verwaschenem  unteren  Bande,  über  welche  ein  verein- 
zeltes venöses  Gefäss  hinwegzieht,  während  die  Gefässe  eine  mehr  seitliche 
Bichtung  nehmen.  Vor  dem  Glefässwinkel  befindet  sich  eine  graublaue  membra- 
nöse  Bildung  von  der  Form  eines  Champagnerglases,  welche  beiläufig  bis  in  die 
Mitte  des  Glaskörpers  ragt,  und  eine  schri^ovale  Oef&iung  zeigt,  deren  Band 
nach  unten  aussen  in  einen  grauen,  später  in  einen  glasartigen  Faden  endigt. 
Wendet  der  Patient  das  Auge  stark  nach  abwärts,  so  sieht  man  in  der  Aequa- 
torialgegend  eine  leichtröthliche  Zone  mit  grosszackiger,  stark  pigmentirter 
Grenze  und  weiter  nach  vorne  eine  ausgedehnte  glänzend  bläulichweisse  Masse,  die 
in  den  Glaskörper  vorspringt,  und  strahlige  Ansläufer  wahrnehmen  lässt,  welche 
sich  umbiegen,  theilen  und  dadurch  verschieden  grosse,  verschieden  gestaltete 
Lücken,  welche  die  Farbe  des  Augengrundes  haben,  zwischen  sich  lassen.  Bei 
focaler  Beleuchtung  erweisen  sich  diese  Gebilde  als  zarte,  schleierartige  Membran, 
die   sich   von   der   vorderen  Partie   des   Augengrundes   aus   zeltförmig   in  der 


^  Ist  offenbar  ein  anderer  Zustand.    H. 
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Bichtung  gegen  den  fadenfönnigen  Ausläufer  des  champagnerglasahnlichen  Qe- 
bildes  erhebt. 

B.  glaubt  in  diesem  Falle  das  Ueberbleibsel  der  bindegewebigen  foetalen 
Glaskörper,  lange  combinirt  mit  Spaltbildung  am  Sehnerreneintritt  vor  sieb 
zu  haben.  Schenkl. 


Gesellschaftsberichte. 

OphthalmologiBohe  Society  of  the  United  Eingdom.  8.  March  1883. 

1)  Augenspiegelbefund  längere  Zeit  nach  Embolie  der  Central- 
arterie.  James  E.  Adams  ze^te  Zeichnungen  des  Augengrunde&  von  einem 
61jähr.  Manne,  welcher  1871  plötzlich  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  verlor, 
und  1881  ebenso  die  des  linken.  Die  Arterien  beider  Augen  waren  fast  blut- 
leer und  einige  von  ihnen  fadenförmig.  Die  Venen  zeigten  alte  entzündliche 
Veränderungen  und  ein  weiter  Stamm  im  linken  Auge  war  rosenkranzfSrmig.  Deut- 
liche Spuren  alter  Neuroretinitis  und  scharfbegränzte  Flecke  von  Chorioretinitis 
im  Centrum.  Herr  Nettleship  häJt  Chorioidalveränderungen  für  sehr  selten 
nach  Embolie. 

2)  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Uterin-  und  Augenleiden 
von  C.  E.  Fitzgerald,  Dublin.  Mooren's  und  Förster 's  Arbeiten  wurden 
refenrt,  sodann  ein  Fall,  wo  heftige  Neuroret.  nach  plötzlicher  Cessation  der 
Menses  auftrat.  S.  kehrte  wieder,  unter  Behandlung,  mit  der  Menstruation.  Neben 
Chorid.  dissem.  und  Glaskörperropacit.  wurden  Uterus-Fibrolde  gefunden.  In 
drei  Fällen  schien  Masturbation  die  Augen  von  Frauen  übel  beeinflusst  zu  haben. 

Jonathan  Hutchinson  sah  (Ophth.  Hosp.  IX)  danach  Muscae  volit.,  aber 
keine  palpable  Desorganis.,  und  andererseits  öfters  gänzliche  Entnervung  ohne 
oculare  Symptome. 

Benson  meint,  dass  Masturbation  in  den  Irrenanstalten  sehr  gewöhnlich 
ist,  und  dass  M.  wie  Augenveränderungen  von  derselben  centralen  Ursache  ab- 
hängen mögen. 

3)  Fulsirender  Exophthalmus  beider  Augenhöhlen.  W.  Adams 
Frost  stellte  einen  38jährigen  Mann  vor,  welcher  im  Alter  von  10  Jahren 
überfahren  wurde  und  die  Symptome  einer  Fractur  der  mittleren  Schädelgrube 
zeigte.  Seitdem  bestand  pulsirende  Schwellung  oberhalb  des  linken  Auges  und 
Patient  hörte  ein  Trommelgeräusch  in  seinem  Kopfe.  Bis  zu  den  letzten  Jahren 
war  das  linke  Auge  sehr  hervorragend,  jetzt  viel  weniger.  Wird  das  Auge 
nach  innen  gedreht,  so  sieht  man  unter  der  Augenbraue  eine  ovale  Anschwellung 
von  der  Grösse  einer  Lambertsnuss,  in  dem  Winkel  zwischen  Nase  und  Augen- 
höhle eine  plattere,  diffuse  Anschwellung.  Beide  Anschwellungen  pulsirten  und 
die  nasale  erzitterte  deutlich.  Oberhalb  des  rechten  Auges  war  eine  kleine, 
weiche,  pulsirende  Anschwellung.  Ein  lautes  Geräusch  war  hörbar  über  der 
linken  Orbita.  Compression  der  linken  Carotis  unterbrach  die  Fulsation  in 
beiden  Orbitae.  Herr  Frost  war  der  Ansicht,  dass  die  Symptome  bedingt 
werden  durch  eine  Fractur  der  Basis,  welche  die  linke  Carotis  interna  durch- 
setzt und  eine  Communication  hergestellt  zwischen  dieser  und  dem  Sinus.  Hieraus 
entstand  variköse  Erweiterung  der  Orbitalvenen,  und  durch  den  Sinus  trans- 
versus  hatte  sich  dieser  Zustand  den  Venen  der  entgegengesetzten  Seite  mit- 
getheilt.  In  der  Majorität  von  19  Autopsien  hat  man  eine  arteriovenöse 
Communication  gefunden  und  in  fast  allen  Fällen  wurde  die  pulsirende  Schwellung 
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voa  d«n  erweiterten  Orbitalvenen  gebildet     Gemeinhin  wsuren  Symptoiae  ^on 
Schädelfractur  zugegen. 

Herr  Uiggens  betonte,  dass  arteriovenöse  Cmnmunication  in  der  Orbita 
mitunter  die  Symptome  bedingen  kann,  und  erwähnte  den  Fall  von  Lansdowü: 
die  Orbita'  woi^de  verletzt  durch  Explosion  einer  Sodawasserflasche.  Bs  folgte 
Protrusion  des  Auges  sowie  ein  hörbares  Geräusch;  die  Geschwulst  wurde  aus- 
geschnitten, einige  erweiterte  Gefässe  imterbunden  und  der  Patient  geheilt 
Herr  Frost  erwidert,  dass  in  seinem  Fall  beide  Orbitae  afficirt  wären. 

4)  Erfolgreiche  EaitfernuH^  eines  Irissarcoms  von  David 
Little.  Eine  gesunde  20jährige  Frau  kam  am  20.  Juni  1880.  Sechszehn  Monate 
zuvor  wurde  ihr  Aug^  plötzlich  blind  beim  BUcken  und  blieb  so  eilte  Woche 
lang.  Danach  beobachtete  sie  einen  Fleck  im  gefärbten  Theile  des  Auges.  Die 
Geschwulst  sass  in  dem  unteren  und  äusseren  Quadranten  der  Iris,  rom  Pupillar- 
zum  Giliarrand,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  von  hellbrauner  Farbe  mit 
einigen  feinen  Blutgefässen  an  der  Oberfläche  und  zahlreichen  rothen  Paukten. 
S.  n.  Der  Tumor  wuchs,  wurde  am  20.  November  1880  entfernt,  unter  Nar- 
kose. Mit  Graefe's  Messer  wurde  ein  Schnitt  am  Bande  gemacht  und  die 
Geschwulst  nebst  dem  entsprechenden  Theile  der  Iris  entfernt.  Keine  Blutung, 
normale  Heilung.  S  «=  1.  Nach  zwei  Jahren  kein  Becidiv.  Dreschfeld 
fand  lediglich  Anhäufung  von  BundzeUen,  einige  Spindelzellen,  von  denen  nur 
wenige  braunes  Pigment  enthielten;  die  Blutgefässe  alle  von  embryonalem  Typus. 

5)  Diphtherische  Lähmung  von  Arthur  Benson  in  Dublin.  Bei 
einem  11jährigen  Mädchen  wurde  die  primäre  Halsaffection  in  vier  Wochen 
curirt.  Der  Ciliarmuskel  wurde  in  der  fünfte  Woche  afficirt  und  blieb  so 
sieben  Wochen.  Der  weiche  Gaumen  wurde  in  der  sechsten  Woche  afficirt  und 
blieb  so  zwei  Wochen.  Das  Gehör  wurde  in  der  sechsten  Woche  afficirt  und 
blieb  so  eine  Woche;  die  Lidheber  wurden  in  der  neunten  Woche  afficiit  und 
blieben  so  eine  Woche,  die  Abducenten  wurden  in  der  neunten  Woche  afißeiit, 
zwei  Tage  später  als  die  Lidheber,  und  blieben  so  drei  Wochen.  Conviergenz 
und  Diplcfpie  bestand  in  der  zehnten  Woche  ungefähr  vier  Tage  lang.  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten  begann  in  der  zehnten  Woche  und  dauerte  di^  Wo(Shen. 
Taubheit  und  Zittern  in  den  Füssen  begann  in  der  zehnten  Woche  und  dauerte 
ebenso  lange  wie  die  Schwäche,  nämlich  drei  Wochen.  Paralyse  des  Ciliar- 
muskels  ist  das  häufigste  Symptom.  Der  Sitz  der  Veränderung  ist  im  Hirn 
nüd  im  Bückenmark  (nicht  im  Ciliarganglion,  weil  die  Pupille  normal  bleibt), 
nnd  zwar  in  Hensen  und  Yölker's  Centrum  der  Accommodation  am  hinteren 
Theil  des  Bodens  vom  dritten  Ventrikel.  Die  Taubheit  hängt  mehr  ab  von  der 
Gaumenlähmung.  Nach  Ferrier  ezistirt  beim  Affen  in  der  Basis  der  ersten 
Stimwindung,  und  in  der  zweiten  ein  CentiMm,  dessen  Beizung  Lidhebnng  be- 
wirkt. Erkrankung  dieses  Centrums  kann  die  Ptosis  erklären.  Bei  Autopsien 
hat  man  Blutungen  in  den  Nervencentren  gefunden  und  bisweilen  auch  Schwellung 
der  motorischen  Zellen  in  den  Vorderhömern.  Kleinere  Blutungen  mögen  diese 
leichteren  Fälle  von  diphtherischer  Lähmung  erklären. 

6)  Samuel  West  zeigte  eine  Frau,  welche  12  Jahre  zuvor  ihr  rechtes 
Ange  gegen  die  Tischecke  gestossen  und  die  Sehkraft  desselben  verloren  hatte. 
Die  rechte  Pupille  war  im  höchsten  Grade  erweitert  und  zeigte  exae  Kerbe 
oben,  ^tsprechend  einer  linienförmigen  Narbe  in  der  Leder-  und  Hornhaut.  Die 
trObe  Linse  lag  frei  im  Glaskörper.    Sehnerv  und  Aderhaut  atrophisch.     H. 
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VermischteB. 

Bei  dor  grossen  Wiclttigkeit  des  Falles  von  Little  (s.  ob.  pag.  124)  möge^  die 
folgienden  Zeilen  hier  Fiats  finden: 

Manchester^  March  23th.  188$. 

Dear  Vk.  hibschberg! 

Db.  Little's  specimen  was  most  nndonbtedly  one  of  Sareoma  and  (as  is  £he  caae 

with  other  Tumors  vhen  tbey  oocnr  in  the  eje)  a  Yery  typical  and  exquisite  ezemple 

of  Sareoma.    Bb.  JjIttlb  teils  me,  that  after  the  meeting^  Nbxtlbs^ip  and  others 

examined  the  section  and  were  all  agreed  as  to  the  genuine  natnre  of  tbe  Tunor. 

With  kindest  regards 

Sincerely  Tonn 

J.    DbBIDVIBIiD. 

*^^^r*  '      '1  ■    iii'  ■■!■■■ ' ■ "1        n"  ■■.     ■  ■  ■  ■  'w^fM  ■ 

3ibliogri^pMe, 

1)  Vierter  Bericht  der  Augenheilanstalt  zu  Aachen,  A.  1883 
(Alexander).  —  1882:  2025  neue  Kranke,  17  Altersstaarextractionen. 

2)  Lucanus,  Ülc.  com.  serp.     Wiesbaden.  1883. 

3)  Nach  den  zahlreichen  neuen  Impfversuchen  von  J.  Neumann  (Wiener 
med.  W.  Nr.  9)  ist  Syphilis  ausschliesslich  eine  Krankheit  des  menschlichen 
Geschlechts. 

4)  Gracklauer's  Fachcatalog  Nr.  40.  Verzeichniss  aller  auf  dem 
Gebiete  der  Augenheilkunde  von  1867  bis  1883  im  deutschen  Buchhandel  er- 
schienenen Bücher  und  Zeitschriften,  mit  ausführlichem  Materienregister.  — 
(0.  Gracklauer,  Leipzig.) 

5)  Fhysiologia  do  punct.  coecum  da  retina  humana  par  A.  Placido 
da  Costa.     Porto  1883.     (Siehe  oben  p.  121.) 

6)  Augenheilanstalt  in  Constantinopel  (Dr.  E.  v.  Milligan),  Be* 
rieht  für  1880  u.  81.  Salzburg  1883.  184  grosse  Operationen,  36  v.  Graefe'sche 
Cataractextractionen  mit  zwei  Verlusten,  zwei  unvollkommenen  Resultaten;  36  Lid- 
operationen, eine  Schieloperation.  —  Die  kleinasiatischen  Türken  sind  fast  ganz 
frei  von  Myopie.  —  Ein  Straussenei  grosses  Angioma  cavemos.  orb.,  das  auf 
die  Wange  herabhängt,  wurde  nach  25jährigem  Bestehen  einer  35jährigen  Bäuerin 
aus  Kleinasien  erfolgreich  exstirpirt.  (Abbildung  des  klinischen  u.  anatomische) 
Verhaltens.) 

7)  Chemisch  indifferente  Substanzen  (destillirtes  Wasser,  Milch,  OlivenOl) 
können  unter  antiseptischen  Cauteb  injicirt  werden,  ohne  je  eine  Spur  von 
Eiterung  zu  bewirken;  chemisch  reizende  Körper  (Terpentinöl,  Hg.)  bedingen 
schon  bei  geringer  Quantität  Eiterung.    (Ohrtman,  Virchow*s  Arch.  Bd.  90.) 

8)  Sympathische  Ophthalmie  (M'c  Keown.  Belfast  Brit  med.  Joum. 
8.  März  1883).  Einem  14jähngen  wurde  das  linke  Auge  durch  Eindringen 
eines  Metallstückchens  verletzt.  Entfernung  des  Augapfels,  als  acute  „Lido- 
chorioldit."  des  zweiten  Auges  begann.  Aufenthalt  ija  Dunklen,  A^opin,  Tonica. 
Sc  u.  Se  gut.  —  Bei  einem  10jährigen  war  die  Ursache  Irisvorfall  aus  einem 
Bandgeschwüre  der  Cornea. 

9)  Migraine  ophthalmique  an  dibnt  d'nne  paralysie  g^n^rale 
par  Parinaud.  (Nenrol.  Centralbl.  1883.  S.  116.)  Den  von  Gharcot  b«- 
sdiriebenen  Fällen  von  halbseitigen  Angenaffectionen  bei  Beginn  d«-  Demeutia 
paraljtica  reibt  P.  einen  neuen  an.  Ein  34j4hnger  Kutscher,  erblich  niobt  be- 
lastet, kein  Alcoholist»  nicht  syphilitiach,  erfthrt  dkBB  Vorboten  wiederholte  kurze 
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Anfälle:  Aufsteigen  eines  Nebels  vor  den  Augen,  in  dessen  Mitte  bunte  glän- 
zende Flecke  erscheinen,  dann  Amblyopie  und  zwar  alles  dies  nur  in  der  rechten 
beiderseitigen  Gesichtshalfte.  Gleichfalls  tritt  eine  vom  Gesicht  über  Arme  und 
Rumpf  nach  den  Beinen  fortschreitende  ebenfalls  rechtsseitige  Starrheit  mit 
nachfolgender  Parese  auf.  Ein  Jahr  später  stärkere  dauernde  Sprachstörungen, 
Gedächtnissverlust.  Zugleich  neue  Anfälle  der  oben  beschriebenen  Art,  welche 
sich  schliesslich  auch  auf  die  linke  Seite  erstrecken. 

10)  Die  Reaction  der  Pupillen  Geisteskranker  bei  Reizung 
sensibler  Nerven  von  C.  Moeli.  (Neurol.  CentralbL  1883.  S.  69.)  Bei 
systematischer  Untersuchung  der  Dilation  der  Pupillen  auf  sensible  Reize  sah 
M.  bei  Gesunden  fast  immer  Dilatatation  eintreten,  nur  im  höheren  Mannesalter 
fehlte  dieselbe  zuweilen.  Bei  manchen  Individuen  tritt  beim  Zukneifen  der 
Augenlider,  ohne  dass  Convergenzstellung  hervorgerufen  wird,  eine  Verengerung 
der  Pupille  ein,  die  beim  Nachlass  des  Blinzeins  der  früheren,  gewöhnlich  das 
mittlere  Maass  überscheitenden  Weite,  Platz  macht. 

Bei  paralytischen  Kranken  fehlte  häufig  die  Dilatation.  Unter  Berück- 
sichtigung der  in  einem  Theil  der  Fälle  vorhandenen  Myosis  fand  M.,  dass  die 
Dilatation  sehr  selten  bei  vorhandener  Lichtreaction  fehlte,  vielmehr  in  der 
Regel  mit  Lichtstarre  der  Pupille  zusammenfiel 

Das  Fehlen  der  Reaction  bei  Lichteinfall  und  bei  Reizung  sensibler  Nerven 
kommt  überwiegend  häufig  vor  bei  gleichzeitigem  Fehlen  des  Kniephänomens. 
Von  den  Kranken  ohne  Kniephänomen  hatten  etwa  vier  Fünftel,  von  den  mit 
Kniephänomen  etwa  ein  Drittel  keine  Pupillarreaction.  M.  konnte  beobachten, 
dass  sich  zu  einer  Aufhebung  der  Pupillarreaction  später  das  Erlöschen  der 
Kniephänome  oder  umgekehrt  hinzugeseUte. 

Beim  epileptischen  Anfalle  oder  bei  Coma  in  Folge  von  Gehimerkrankung 
sind  die  beiden  Reactionen  der  Pupille  gleichmässig  beeinträchtigt  und  stellen 
sich  zu  gleicher  Zeit  wieder  ein. 

Bei  hvsterischer  Hemianästhesie  tritt  auch  bei  Reizung  der  anästhetischen 
Partie  Dilatation  der  Pupille  ein.  Es  folgt  hieraus,  dass  bei  diesen  'Hysterischen 
die  Anästhesie  durch  eine  Functionsstörung  der  jenseits  des  Refiexbogens  für 
die  Dilatation  der  Pupillen  gelegenen  Abschnitte  des  Gentralnervensystems  be- 
dingt ist.  Es  ist  nicht,  wie  Schiff  und  Foa  annahmen,  für  das  Zustande- 
kommen der  Pupillendilatation  nach  sensiblen  Reizen  nöthig,  dass  die  Gross- 
himrinde  functionirt  Für  die  Aufhebung  der  Reaction  bei  der  progressiven 
Paralyse  kommen  nicht  die  Veränderungen  an  der  Grosshimoberfläche  in  Be- 
tracht, vielmehr  ist  eine  Störung  im  Mittelhime,  resp.  der  Med.  oblong,  als 
wahrscheinlich  anzunehmen. 

11)  Chromatooptometr.  Tabelle  von  Dr.OleB.Bull.  Christiania  1882, 

P.T.  Mailing;  Leipzig  A.  Twietmayer.    Roth,  Gelb,  Grün  und  Weiss  wird  noch  mit 

Grau  gemischt,  in  verschiedenen  Proportionen  dargestellt,  dass  bei  der  schwächsten 

Beimischung  der  Farbe  das  normale  Auge  einen  Fleck  von  1  Quadratcentimeter 

gerade  auf  1  Meter  Entfernung  erkennt.     Die  stärkeren  Mischungen  enthalten 

1-5,  2,  3,  4,  6,  8,  11,  14  u.  18  mal  so  viel  von  der  Farbe.     Der  Farbensinn 

der  Patienten   wird   ausgedrückt   durch  die   entsprechenden  Brüche    ^/j.g,  V2» 
1/ 

/18- 

12)  Tumor  cavernosus  orbitae  sin.  v.  Prof.  Gussenbauer.  ^(Präger 
med.  Wochenschr.  7.  S.  66.)  In  der  Sitzung  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in 
Prag  am  9.  Februar,  stellte  Prof.  Gussenbauer  eine  3djährige  Patientin  vor, 
der  er  einen  cavemösen  Tumor  der  linken  Orbita  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
exstirpirt  hatte.     Vor  acht  Jahren  hatte  die  Patientin  beim  Holzsammeln  einen 
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Stoas  von  einem  Baumzweig  in  das  linke  Auge  erhalten.  Darauf  entzündete 
aich  das  Auge;  die  Entzündungserscheinungen  hielten  jedoch  nur  14  Tage  an. 
Seit  sieben  Jahren  bestand  ein  langsam  zunehmender  Exophthalmus  mit  Seh- 
störungen. Der  Exophthalmus  betrug  beiläufig  11  Mm.;  der  Grund  der  Seh- 
störungen lag  in  emer  Stauungsneuritis,  als  deren  Ursache  eine  am  inneren  und 
äusseren  Antheil  der  Orbita  sitzende  (Geschwulst  constatirt  wurde.  Der  Bulbus 
war  trotz  der  Raumbeschränkung  frei  beweglich  und  es  war  daher  die  Yer- 
muthung  gestattet,  dass  es  sich  um  einen  cavemösen  Tumor  handle.  Die 
Operation  bestand  in  Erweiterung  der  Lidspalte  nach  aussen,  Eröf^ung  des 
Conjunctivalsackes,  Enudeation  des  Tumors,  Naht  und  Anlegung  eines  Com- 
preesivverbandes.  Die  Wunde  war  in  sechs  Tagen  geheilt.  Der  Exophthalmus 
war  geschwunden.  Die  Bulbusbewegungen  erfolgten  prompt,  die  Stauungs- 
erscheinungen Hessen  nach,  die  Sehschärfe  hob  sich.  Sehen  kl. 

13)  Beitrag  zur  Casuistik  u.  Statistik  der  Augenverletzungen 
von  Dr.  F.  Homburg.  Berlin  1883.  (116  Seiten.  Enthält  620  Kranken- 
geschichten aus  Hirschberg's  stationärer  Klinik.) 

14)  Dehnung  des  Nervus  nasalis  (in  der  Orbita,  von  dem  die  Aeste 
ausgehen,  die  sich  direct  oder  durch  das  (janglion  ophth.  zum  Auge  begeben) 
gegen  Ciliameuralgie  erblindeter  Augäpfel,  von  Badal.  Society  de  Chirurgie. 
13.  Dec.  1882.  Becueü  d'Ophth.  1888.  S.  67.     (Zwei  Fälle.) 

16)  Ein  zweiter  Fall  von  Echinokokkus  der  Orbitalhöhle  von 
N.  B  arabaschow  in  Charkow.  (Wratsch.  1883.  Nr.  1.  Fetersb.  med.  W. 
1883.  S.  66.)  Der  erste  derartige  Fall  ist  bereits  1774  von  Jean  Petit 
beschrieben  worden  und  hat  Yerf.  aus  den  folgenden  108  Jahren  nur  39  der- 
artige Fälle  in  der  Literatur  gefunden.  Auf  der  ophthalmologischen  Klinik  des 
Prof.  Hirsch  mann  ist  ein  derartiger  Fall  unter  70,348  Petienten  in  zehn 
Jahren  zum  ersten  Male  vorgekommen  und  nach  dem  bekannten  Gesetz  der 
„Duplicität  der  ausserordentlichen  Fälle''  hat  sich  auch  bald  darauf  ein  zweiter 
eingestellt. 

1.  Fall.  Ein  12jähriges  gut  entwickeltes  Mädchen  ist  seit  einem  Jahr 
leidend ;  es  hatte  sich  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Ptosis  des  rechten  Auges, 
sowie  ein  sehr  intensiver  Schmerz  der  rechten  Kopfhälfte  eingestellt.  Das  rechte 
Auge  ist  stark  vorgedrängt  und  nach  unten  und  aussen  dislocirt,  jedoch  beweg- 
lich. Das  Sehvermögen  s  0,  dem  entsprechend  wird  der  Sehnerv  beim  Oph- 
thalmoskopiren  atrophisch  gefunden.  Li  der  oberen  nach  aussen  gelegenen 
Partie  fühlt  man  einen  derben,  unbeweglichen  Tumor.  Die  (reschwulst  wird 
gleichzeitig  mit  dem  Auge  selbst  enucleirt  und  erweist  sich  als  Echinokokkus. 
Drei  Wochen  darauf  wird  Pat.  als  genesen  entlassen. 

2.  Fall.  Hierbei  handelt  es  sich  um  einen  27jährigen  Soldaten,  der  seit 
vier  Jahren  leidend.  Anfangs  bemerkt  er  Abnahme  des  Sehvermögens,  darauf 
Exophtalmus,  jedoch  glaubt  er  sein  Leiden  darauf  zurückführen  zu  müssen,  dass 
1877  in  seiner  nächsten  Nähe  eine  Bombe  explodirt  sei,  worauf  er  eine  halbe 
Stunde  bewusstlos  gelegen  habe.  In  letzter  Zeit  seien  sehr  heftige  rechtsseitige 
Kopfschmerzen  eingetreten.  Es  erweist  sich  das  rechte  Auge  nach  aussen  und 
oben  dislocirt  und  hinter  demselben  fühlt  man  eine  fluctuirende  jedoch  nicht 
pulsirende  Oeschwulst  durch.  Die  Thränendrüse  ist  intact.  Das  Sehvermögen 
rechterseits  =  0.  Die  vorgenommene  Probepunction  ergab  772  ^  ®^®^  klareii 
Flüssigkeit,  die  Spuren  von  Eiweiss  und  recht  viel  Chlomatrium  enthielt.  Bem- 
steinsäure  konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Pat.  wurde  von 
Herrn  Bezirksoculisten  Dr.  Herzenstein  operirt  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  Schnitt  am  oberen  Augenlide  parallel  dem   Orbitalrande  angelegt  wurde, 
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worauf  man  leicht  auf  den  weissen,  glänzenden  Tumor  kam,  bei  dessen  znfSüJiger 
Yerletznng,  während  des  Lospraparirens,  sich  ca.  16  Tochterblasen  enüeerten, 
von  denen  die  eine  bereits  die  Grrösse  eines  Tanbeneies  erreicht  haitte.  Im 
eigentiißhen  Sacke  fand  sich  eine  ganze  Beihe  von  ScoUces.  Das  Aoge  selbst 
blieb  YoUkommen  erhalten. 

Zum  Bchlnss  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Echinokokknsflassig- 
keit  auf  OonjunctiYa  und  Cornea  stark  reizend  einwirkt 

16)  Ueber  den  Einfluss  des  elektrischen  Lichtes  auf  das  mensch- 
liche Auge  Yon  Prof.  Mauthner.  (AUgem.  Wien.  med.  Zeitung.  1883,  Nr.  10. 
S.  102.)  Da0  elektrische  Licht  als  Bogenlicht  ist  kein  stetiges  Licht  und  ist 
als  solches  unbedingt  schädlich;  dagegen  giebt  die  Glühlampe  ein  stetiges,  yoU- 
kommen  gleichmässiges  Licht,  welches  auch  nach  Erfordemiss  leicht  abgedampft 
werden  kann.  Die  Farbe  des  elektrischen  Lichtes  ist  nicht  ganz  weiss,  es  Ober- 
wiegen in  ihm  die  kurzwelligen  Strahlen,  namentlich  das  Violett.  In  dieser 
Beziehung  ist  das  Licht  dem  Auge  zuträglicher  als  das,  der  bisher  gebräuch- 
lichen Lichtquellen,  in  denen  die  langwelligen  Starahlen  namentlich  die  gelben 
überwiegen.  Sehschärfe  und  Farbeosinn  werden  durch  das  elektrische  Licht 
erhöht  —  ob  dadurch  für  die  Dauer  nicht  Uebermüdungezustände  der  Netshaut 
eintreten  können,  darüber  liegen  bisher  noch  keine  ausreichende  Erfahrungen 
vor.  Die  Frage,  ob  das  elektrische  Licht  dem  Auge  Neugeborener  unzuträglich 
sei,  muss  verneint  werden.  Zu  grelle  Licbteinflüsse  haben  noch  niemals  acute 
Augenbleunorrhoe  hervorgerufen.  Einige  Vorsicht  ist  geboten;  das  Auge  des  Neu- 
geborenen muss  gegen  zu  grelles  Licht  geschützt  werden,  das  soll  aber  nicht 
heissen,  dass  Licht  überhaupt,  und  elektrisches  Licht  in  ^eoie,  dem  Auge  des 
Neugeborenen  Nachtheil  bringe.  Da  bei  der  elektrischen  Glühlampe  keine  Ver- 
brennung, sondern  nur  ein  Glühen  im  luftleeren  Baume  stattfindet,  so  bilden 
sich  auch  keine  die  Athmungsluft  verunreinigenden  Gase. 

„Vom  theoretischen  Standpunkte  läset  sich  somit  gegen  die  elektrische 
Glühlampe  kein  Einwurf  erheben,  doch  kann  erst  jahrelange  Erfahrung  dessen 
vollen  Werth  erkennen  lassen."  Sehen  kl. 

17)  Ein  Fall  von  metastatischer  Chorioiditis  nach  der  £x- 
traction  eines  Mahlzahnes  von  Dr.  Dimmer,  Assistent  der  Arlt*schen 
Klinik.  (Wien.  med.  Woehenschr.  1883.  Nr.  9.  S.  241.)  Bei  einem  13jährigen 
schwächlichen  Knaben  trat  in  Folge  einer,  durch  Zahnextraotion  geschehenen  Ver- 
letzung des  linken  Unterkiefers,  Pyämie  und  vier  Wochen  später  metastatische 
Chorioiditis  des  rechten  Auges  mit  Durchbruch  und  naehfolgender  progressiver 
Atrophie  des  Bulbus  auf.  Schenkl. 

Die  opl^thalmologische  Gesellschaft  tagt  in  Heidelberg  vom  9.-12.  Septbr.  1888. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlgtr. 
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I.   Aus  Dr.  Jany's  Augenklinik. 
Ein  Fall  von  pervers  gewachsenen  subcutanen  Cilien, 

Von  Dr.  Fritz  Makrocki,  Assistent  der  Klinik. 

Frau  B.,  22  Jahre  alt,  präsentirte  sich  am  30.  Maxz  1883  wegen 
kleiner  Knötchen  an  beiden  oberen  Augenlidern,  auf  die  sie  vor  ca.  drei 
Monaten  von  ihren  Angehörigen  aufmerksam  gemacht  worden  war.  Die 
Knötchen  sollen  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  merklich  gewachsen 
sein,   auch  niemals  geschmerzt  haben,   dennoch  wünscht  Patientin  deren 
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'Entfernung,  da  sie  eventuell  doch  einmal  grösser  werden  könnten  und 
dann  jedenfalls  noch  mehr  wie  jetzt  zur  Verunzierung  des  Gesichts  dienen 
würden. 

Status  praesens.  An  den  obem  Lidern  beider  Aagen,  rechts  etwas 
nach  innen  von  der  Mitte,  links  an  der  Grenze  des  äussern  und  mittlem 
Drittels  sah  man  je  ein  ca.  2  Mm.  langes  und  höchstens  1  Mm.  breites 
Knötchen,  das  etwas  dunkler  aussah,  wie  .die  umgebende  Haut  und  auf 
den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  minimalen  Angioma  cavemosum 
machte,  zumal  in  der  Umgebung  einzelne  Venen  durch  die  Haut  durch- 
schimmerten. Da  die  Geschwülstchen  sich  jedoch  nicht  w^rücken  Hessen, 
imdem  sich  im  Gegentheil  prall  elastisch  anfühlten,  ohne  jedoch  Fluctua- 
tion  zu  zeigen,  wie  es  bei  ihrer  £[leinheit  auch  wohl  kaum  zu  erwarten 
war,  so  wurde  zunächst  an  MiUum  gedacht  Bei  Lupenvergrössemng 
konnte  man  jedoch  leicht  einen  centralen  schwarzen  Strang  erkennen,  und 
nach  oberflächlicher  Entfernung  der  Epidermis  durch  Kratzen  mit  dem 
Fingernagel,  deutlich  als  obem  Theil  der  schwarzen  Linie  ein  schwärzliches 
Spitzchen  hervorragen  sehen,  in  Folge  dessen  man  annahm,  dass  diese 
hirsekomgrosse  Auftreibung  durch  Cilien  veranlasst  wäre,  die  einen  falschen 
Weg  eingeschlagen  hatten.  —  Nach  Spaltung  der  daruberliegenden  Haut 
mit  einem  schmalen  GnAEFE^schen  Messer  gelang  es  leicht,  beiderseits  eine 
wohlgebildete  Cilie  von  3 — 4  Mm.  Länge  zu  extrahiren.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  nichts  Abweichendes  von  andern;  nur  waren  sie  lehr 
stark  pigmentirt,  von  beträchtUcher  Dicke,  und  die  rechterseits  extrahirte 
Cilie  ohne  Spitze.  Einige  Tage  später  sah  man  an  Stelle  des  Ejidtchens 
nur  noch  eine  feine  Narbe. 

Betrachten  wir  diesen  Fall  von  der  differential  diagnostischen  Seite, 
so  bliebe  nur  noch  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  dieser  Geschwülstchen 
mit  Dermoid-Cysten  auszuschliessen.  Die  Annahme,  dass  wir  es  vielleicht 
mit  Angiom  oder  Milium  zu  thun  hätten,  habe  ich  bereits  anfangs  wider- 
legt. Von  vorne  herein  schon  schützt  die  Art  der  Entstehung  und  des 
Wachsthums  vor  dieser  Verwechselung.  Denn  nach  Lücke  ^,  BiLiiBOTH* 
u.  A.  sind  Dermoidcysten  inmier  congenitale  Gebilde;  besonders  hat  Lücke 
in  dem  erwähnten  Werke  tur  diese  Ansicht  sehr  gute  und  gewichtige 
Gründe  angefahrt  und  verweise  ich  deshalb  auf  diesen  Autor.  Unsere  Ge- 
schwülstchen sind  aber  erst  vor  drei  Monaten  oder  vielleicht  etwas  früher 
entstanden.  Jedenfalls  waren  sie  vor  IV2  Jahren  noch  nicht  vorhanden, 
denn  sie  hätten  sonst  wohl  Herrn  Dr.  Jany,  der  die  Dame  oft  untersucht 
und  auch  wegen  bedeutender  Myopie  mehrmals  geaugenspiegelt,  sowie  auch 
ihrem  Vater,  der  ebenfalls  Arzt  ist,  sicherlich  nicht  entgehen  können. 
Femer  spricht  der  Umstand  gegen  die  Auffassung  dieser  Enötehen  ab 


^  Geschwttlstlehre  in  Pitta-Billboth's  Handbach  II,  1,  pag.  126. 
'  AUgem.  Chirurg.  Path.  und  Ther.  Cap.  XXI.    Vorlesung  48.  12. 
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Dermoidcysten,  dass  auch  nicht  eine  Spur  von  Atherombrei  vorhanden  war. 
Auch  kann  man,  glaube  ich,  die  innere  glatte  Wand  der  cystdsen  Auf- 
treibung nicht  als  Sack  ansprechen,  da  die  Cilie  nicht  frei  in  demselben 
lag,  sondern  erst  unter  Anwendung  einer  geringen  Gewalt  entfernt  werden 
konnte.  Das  Härchen  sass  also  fest  in  dem  Boden,  musste  also  aus  diesem 
wohl  entsprossen  sein.  Der  Sack  musste  also  unten  eine  Oeffnung  haben, 
entweder  dass  die  Güie  hineinwachsen,  oder  dass  sie,  sich  durch  den  Sack 
einen  Weg  bahnend,  im  Mutterboden  Wurzel  schlagen  konnte,  beides  Hypo- 
thesen, deren  Unwahrscheinlichkeit,  ja  Unmöghchkeit^wohl  einleuchtet.  Dass 
wir  es  folglich  nicht  mit  einem  Sack  zu  thun  haben,  ohne  welchen  sich  eine 
Dermoidcjste  doch  wohl  nicht  denken  lässt,  darüber  kann  danach  kein 
Zweifel  mehr  herrschen.  Was  diese  Wand  jedoch  darstellen  soll,  darauf 
wirft  die  Ansicht  von  Scetveiggeb-Seidsl,  auf  die  ich  unten  noch  zurück- 
komme einiges  Licht  Alle  diese  Gründe  zusanmiengefasst  kann  man,  glaube 
ich  den.  Einwand,  dass  wir  es  mit  einer  Dermoidcyste  zu  thun  gehabt, 
von  der  Hand  weisen. 

Eine  andere  Frage  ist  nun  die,  woher  kommt  es,  dass  die  Cilie  diesen 
falschen  Weg  nahm  und  woher  kommt  es,  dass  ein  derartiges  Ereigniss 
nicht  schon  früher  einmal  eingetreten?  Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage 
kann  man,  glaube  ich,  die  Ansicht  von  Schweiggeb-Seidel^  zu  Hülfe 
nehmen,  dass  dem  Hervortreten  der  Cilien  die  Bildung  kleiner  mit  Epi- 
dermis-Schuppen  gefüllter  Gänge  voraufgehe,  welche  sich  durch  die  ver- 
klebenden Bete-Schichten  einen  Weg  bis  zur  Epidermis  bahnen  und  inner- 
halb welcher  dann  die  Haare  vorwachsen.  Der  obige  Fall  scheint  mir  nun 
mehr  für  diese  Annahme  zu  sprechen,  auf  die  sich  auch  Kölliokeb^  be- 
zieht, als  für  die  von  v.  Ammon,'  dass  sie  namUch  aus  Hautdrüsen-Ein- 
stülpungen hervorwachsen.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so  musste  man  doch 
als  Ausdruck  dieser  Einstülpungen  eine  minimale  Oeflnung  in  der  Cutis 
wahrnehmen  können,  während  doch,  wie  unser  Fall  lehrt,  bei  dem  einen 
Knötchen  die  Haut  vollkommen  intact  war,  bei  dem  andern  erst  durch 
Abkratzen  eines  Epidermis -Schüppchens  eine  solche  Oeflfnung  geschaffen 
wurde.  Bei  diesem  Knötchen  nun  hatte  der  Epidermis-Schüppchen-Pfropf 
die  Haut  schon  seit  einiger  Zeit  perforirt  und  waren  die' Schüppchen,  je 
nachdem  sie  ans  Tageslicht  kamen,  durch  Waschen,  Beiben  etc.  entfernt 
Das  von  uns  mit  Fingernagel  entfernte  Schüppchen  war  das  letzte  des 
Pfropfes  und  musste  natürlich  nach  Entfernung  dieses  die  Haarspitze,  wie 
es  auch  der  Fall  war,  zu  Tage  treten.  Im  ersten  Falle  war  noch  der 
ganze  Pfropf  in  dem  Sack,  folglich  die  Oberhaut  noch  intact  Leider  wurde 

^  Ueber  die  YorgäDge  bei  Lösnng  der  miteinander  verklebten  Augenlider  des 
Poetufl,  Vibchow'b  Archiv  87.  Bd.  1866  p.  228. 

'  Entwickelangsgeschichte  der  Menschen  nnd  Thiere  pag.  699. 

'  Die  EotwicklongBgeschichte  des  menschlichen  Aoges,  Gsabfb's  Archiv  4.  Bd. 

1.  Abth.  pag.  167. 
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auf  dieses  Vorkommiiiss  nicht  geachtet,  da  ich  damals  mich  noch  nicht 
mit  diesen  Theorien  so  vertraut  gemacht  hatte.  Das  Knötchen  auf  dem 
rechten  Oberlide  musste  also  das  zuerst  entstandene  gewesen  sein,  jedoch 
konnte  Pai  darüber,  wie  schon  erwähnt,  keine  Auskunft  geben.  Die  platte 
Wand  war  also  weiter  auch  Nichts,  als  der  durch  den  Pfropf  gebildete 
Gang.  Obige  Auseinandersetzungen  können  jedenfalls  jedoch  nur  Hypo- 
thesen sein,  zu  deren  Beweis  es  umfassender  ent wickelungsgeschichtlicher 
und  histologischer  Studien  bedarf. 

Eine  Erklärung  dafür,  dass  nicht  schon  früher  ein  perverses  Wachs- 
thum  der  Cilien  eingetreten,  vermag  ich  nicht  zu  geben.  Wie  für  so  viele 
Excentricitäten  der  Natur^  so  dürfte  auch  für  diese  das  ätiologische  Moment 
noch  lange  dunkel  bleiben. 

Aehnliche  Fälle  in  der  Literatur  aufzufinden,  ist  mir  nicht  gelungen 
und  glaube  ich  daher,  dass  die  Veröflfentlichung  dieses  immerhin  merk- 
würdigen und  interessanten  Falles  eine  gewisse  Berechtigung  hat. 


II.  Ein  Fall  von  Kupferhutsplitterextraction. 

Von  £•  Bonrnonville,   Med.  Lic,  Lazaretharzt  in  Hudiksvall  (Schweden). 

Ein  43jähriger  Gerber  verletzte  sich  beim  Abschiessen  eines  Gewehrs 
am  13.  September  1882.  Er  stellte  sich  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung vor.  In  der  Comeo-Scleralgrenze  des  rechten  Auges  fand  sich  nach 
einwärts -abwärts  eine  ca.  2  Mm.  lange  radiäre  (d.  h.  auf  dem  Cornealrande 
perpendiculäre)  Wunde,  die  zum  Theil  in  der  Cornea,  grösstentheils  aber 
in  der  Sclerotica  lag,  und  aus  welcher  bei  leichter  Sondirung  etwas  Glas- 
körper hervorsickerte.  Die  Pupille  war  ein  wenig  gegen  die  Wunde  ver- 
zogen. Die  Reizung  gering.  S  =  ^/g,  Se  (mit  der  Hand  untersucht)  nor- 
mal. Die  Pupille  liess  sich  durch  Atropin  ad  maximum  dilatiren.  Die 
Linse  war  unverletzt.  Im  Glaskörper  schwache  diflfuse  und  nach  einwärts 
sparsame  flottirende  Opacitäten;  wenn  der  Patient  stark  nach  links  blickte, 
sah  man  an  der  inneren  Grenze  des  ophthalmoskopischen  Gesichtsfeldes  ein 
Zündhütchen-Fragment  am  Augengrunde  festsitzend.  —  Am  14.  Septembei 
war  der  Zustand  unverändert.  Die  Wunde  wurde  nach  abwärts-einwärts 
mit  StuiLing's  Messer  ergiebig  dilatirt,  und  Pincetten  von  verschiedener 
Form  in  der  voraus  observirten  Richtung  eingeführt  um  den  Fremdkörper 
„ä  tätonnement"  zu  ergreifen,  aber  vergebens.  Mit  einer  WfiBER'schen 
Sonde  fühlte  man  auch  nichts.  Der  Glaskörperverlust  war  gering,  nach 
der  Operation  sah  man  aber  im  Corp.  vitr.  zahlreiche  flottirende  Opacitäten, 
der  Augengrund  war  verschleiert  und  der  Fremdkörper  unsichtbar.  Com- 
pressionsbandage  wurde  applicirt  und  der  Patient  ging  nach  seiner  Heimath, 
^3  Meile  von  der  Stadt.  15.  Sept.  Die  Opacitäten  sind  grösstentheils  ver- 
schwunden, das  Zündhütchen  wieder  am  erwähnten  Orte  deutlich  sichtbar. 
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Mit  dem  Ophthalmoskope  observirte  man  eine  verticale  Faltung  der  Cor- 
nea. Die  Details  im  Augengrande  liessen  sich  recht  wohl  unterscheiden; 
man  sah  da  nichts  Abnormes,  aber  es  war  ein  starker  irregulärer  As  vor- 
handen. Die  Reizung  war  unbedeutend.  Ord.  Kalte  Umschlage  einige 
Stunden  des  Tages;  leinenes  Tuch  zur  Compression,  Atropin  zweimal  des 
Tages.  Der  Patient  lag  nicht  zu  Bette,  sollte  sich  aber  ruhig  verhalten 
und  durfte  nicht  arbeiten.  —  16/9.  S  =  ^/q-  Faltung  und  As.  irr.  ver- 
schwunden. —  In  den  nächsten  Tagen  machte  die  Heilung  der  Wunde 
gute  Fortschritte.  Der  Patient  trug  nunmehr  einen  seidenen  Lappen  vor 
dem  Auge.  Das  Zündhütchen  sah  man  im  aufrechten  Bilde  vollkommen 
deutlich  in  allen  seinen  Details.  Es  glänzte  sehr  stark.  Netzhautabtren- 
nung in  dessen  Nachbarschaft  war  nicht  vorhanden;  über  dem  Fremd- 
körper sah  man  aber  bei  einer  gewissen  Einstellung  einen  sehr  leichten 
bläulichen  Reflex.  Am  21.  Sept.  wurde  die  Extraction  auf  folgende  Weise  vor- 
genommen: Bei  Lampenlicht  wurde  mit  einer  geraden  Lanze  ein  meridio- 
naler  Schnitt  in  die  Sclera  nach  auswärts-abwärts  gemacht;  der  Schnitt 
begann  ca.  4  Mm.  vom  äussem-untem  Theile  des  Gomealfandes  und  war 
ungefähr  ein  Cm.  lang.  Sperrelevateur,  und  Fixationspincette  nach  innen- 
oben,  während  der  Schnittführung.  Die  Lanze  wurde  in  einem  Tempo 
durch  die  Membranen  gestossen  und  dilatirte  wahrend  der  Ausziehung  die 
Wunde  nach  hinten.  Damach  wurde  mit  der  linken  Hand  eine  krumme 
Mspincette  mit  langen  Branchen  eingeführt,  die  Goncavität  nach  vorn  und 
so,  dass  sich  die  Branchen  in  der  Richtung  der  Wunde  öfiheten.  Das 
Ophthalmoskop  wurde  in  der  rechten  Hand  gehalten,^  und  während  jetzt 
der  Patient  ohne  Fixation  (aber  mit  Sperrelevateur)  nach  links  blickte,  wurde 
die  Pincette  unter  Leitung  des  Ophthalmoskops  quer  durch  den  Glaskörper 
zum  Zündhütchen  geführt,  ergrifT  dasselbe  ohne  Schwierigkeit  und  führte 
es  durch  die  Licisionsöfihung  heraus.  Während  und  nach  der  Operation 
sah  man  wieder  die  oben  erwähnte  Faltung  der  Cornea,  aber  keine  eigent- 
liche Verdunkelung  der  Medien.  Die  Conturen  des  Zündhütchens  wurden 
undeutlich,  leisteten  aber  doch  in  Verbindung  mit  dem  Glänze  hinreichende 
Leitung  für  die  Operation,  man  sah  die  Pincette  und  den  Fremdkörper 
auf  ihrem  ganzen  W^e  durch  den  Bulbus.  Das  Zündhütchen-Fragment 
war  ca.  3  Mm.  lang  bis  1,5  Mm.  breit  Der  Patient  blieb  jetzt  im  Eranken- 
hause  (der  Stadt  Hudiksvall  und  der  nördlichen  Hälfte  der  Provinz  Helsing- 
land,  dessen  Arzt  ich  bin)  liegen,  und  hatte  während  des  Tages  etwas 
Schmerz  im  Auge.  Am  22.  Sept.  war  die  Reizung  unbedeutend,  S  =  ^/g,  und 
der  AugengTund  eben  so  deutlich  wie  vor  der  Operation  zu  sehen.  Auf 
dem  Platze  des  Fremdkörpers  sah  man  unregelmässige  Pigmentirung  und 
einen  etwas  geschlängelten  Verlauf  der  Gefisse.    S.  e.  schien,  dieser  Stelle 


^  Wenn  Patient  durch  Stirnband  mit  Kugelgelenk-Arm  den  Spiegel  trägt,  sind  beide 
Hände  des  Operateurs  disponibel.    Auch  wenn  der  Arzt  die  Stirnbinde  trägt        H. 
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entsprechend  einen  kleinen  Defect  nach  aussen  zu  haben.  Der  Patient  ging 
nach  seiner  Heimath,  stellte  sich  aber  täglich  zur  Untersuchung  ein.  Wäh- 
rrend  der  ersten  Tage  hielt  sich  der  Zustand  ziemlich  unverändert  Im 
Glaskörper  waren  feine  streifenförmige  Opacitäten  in  der  Richtung  von 
aussen  (und  ein  wenig  unten)  nach  innen  oben  sichtbar;  sie  schienen  bef 
den  Bewegungen  des  Auges  ihren  Platz  zu  behalten.  Später  sah  man 
namentlich  staubförmige  Opacitäten.  Aber  am  29.  Sept  Morgens  fing  das 
Auge  an  zu  schmerzen;  bei  der  TJuteisuchung  zeigte  sich  stärkere  ciliare 
Injecüon,  Lichtscheu,  Thränen;  das  Auge  war  gegen  Druck  in  der  Giliar- 
gegend  empfindlich,  die  Iris  etwas  grünlich  vem&rbt,  die  Pupille  nicht  so 
vollständig  wie  früher  durch  Atropin  dilatabel.  S  =  */84-  ^^  Patient 
wurde  wieder  in's  Lazareth  aufgenommen.  Bp.  Hirud.  nr.  2,  kalte  Um- 
schläge, Morphin.  Die  Schmerzen  hörten  auf.  —  1/10.  S  =  '/qq.  Die 
Opacitäten  im  Glaskörper  mehren  sich.  Bp.  Hirudines.  Während  der 
folgenden  Nacht  hatte  der  Patient  starke  ciliare  Schmerzen,  die  sidi  nach 
Morphin  beruhigten.  Am  2.  Oct  konnte  er  nur  Finger  in  3.5  M.  Entfernung 
zählen;  die  Papille  sah  man  nur  undeutlich.  Nach  dem  2.  Oct.  waren  die 
Details  des  Augengrundes  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  weil  sich  die  difiuse 
Opacität  des  Glaskörpers  vermehrt  hatte;  S  sank  herab  zu  Finger  in  3  M. 
Die  Schmerzen  waren  intensiver  und  stellten  sich  häufiger  ein.  Die  ciliare 
Injection  und  die  Empfindlichkeit  des  Auges  waren  bedeutend.  Enucleation 
wurde  daher  am  5.  Oct.  vorgenommen.  Bei  der  Section  fand  man  ein  sehr 
dünnes  membranöses  Exudat  zwischen  den  zwei  Wunden  am  untern  Theile 
des  Corp.  ciliare.  Das  vordere  Ende  der  Operaüonswunde  befand  sich  un* 
mittelbar  nach  hinten  von  den  GUiarfirsten.  Die  Opacitäten  der  Glaskörpers 
waren  bei  der  Section  nicht  sichtbar.  Die  Verfärbung  der  Iris  war  im 
enucleirten  Auge  verschwunden.  Keine  deutlichen  Veränderungen  im  Augen- 
grunde zu  entdecken. 


ni.  Augenleiden  in  Verbindung  mit  normaler 

Menstruation, 

Von  Dr.  M*  Landesberg  in  Philadelphia. 

Durch  einen  jener  eigenthümlichen  Zußülle,  wie  sie  in  der  Praxis  bis- 
weilen vorkommen,  habe  ich  im  letzten  halben  Jahr  zwei  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  die  als  medicinische  Curiosa  mir  werth  erscheinen,  der 
OeflFentlichkeit  übergeben  zu  werden. 

Fall  1.  Herpes  corneae  im  Zusammenhange  mit  normaler 
Menstruation. 

B.,  Schneiders-Tochter,  15  Jahr  alt,  ein  normal  entwickeltes,  gesundes 
Mädchen,  zeigte  bei  ihrer  ersten  Vorstellung  am  5.  September  1882,  in  der 
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oberen  JSälfte  der  CSomea  vier,  in  geringem  Abstände  von  einander  stehende 
Häufchen  von  je  5  — 6  äusserst  feiner,  wasserheller,  hirsekorngrosser  Bläschen, 
die  von  einem  leicht  infiltrirten  Boden  sich  erhoben.  Das  angrenzende 
Gomealgewebe  erschien  leicht  angehaucht  und  zeigte,  bei  schiefer  Beleuch- 
tung, oberflächliche,  strichfonnige  Trübung.  Das  Fupillargebiet  und  die 
untere  Cornealhälfte  waren  frei.  Die  Iris  war  intact,  der  intraoculare  Druck 
normal.  Der  obere  Homhautrand  war  halbmondförmig  von  einem  feinen 
Netze  hochrother  G^fasse  umsäumt  Die  Entzündungs-  und  Beizerscheinungen 
waren  massig.   Das  linke  Auge  war  leicht  injicirt,  sonst  aber  absolut  normal. 

Patientin  weiss  sich  keiner  vorangegangenen  Schädlichkeit  zu  entsinnen, 
die  als  veranlassende  Ursache  ihres  Augenleidens  hätte  gedeutet  werden 
können.  Dasselbe  hatte  sich  Tags  vorher  durch  heftigen,  halbseitigen  Kopf- 
schmerz angekändet,  dergleichen  sie  vorher  nie  gehabt  Bald  stellten  sich 
Schmerzen  im  Auge  selbst  ein  in  Verbindung  mit  starkem  Thränen  und 
heft^er  Lichtscheu.  Frühzeitig  zu  Bett  geschickt^  wobei  aufs  Auge  ein 
Stück  rohes  Fleisch  applicirt  wurde,  hatte  sie  eine  äusserst  unruhige, 
schmerzenvoUe  Nacht  zugebracht^  um  erst  gegen  Morgen  Erleichterung  und 
Schlaf  zu  finden. 

Als  die  Mutter  mich  zum  Instrumentenkasten  greifen  sah,  fragte  sie, 
ob  es  nicht  gerathen  sei,  mit  einem  etwaigen  operativen  Eingriff  zu  warten, 
da  ihre  Tochter  eben  heute  unwohl  geworden.  Auf  mein  Befragen,  wie  es 
um  die  Menstruation  stände,  erfuhr  ich,  dass  Patientin  vor  etwa  7  Monaten 
zum  ersten  Male  menstruirt  hatte,  dass  die  Menses  seither  regelmässig  alle 
4  Wochen  sich  eingestellt,  dass  der  Blutfluss  ein  normaler  sei  und  etwa 
4  Tage  anhielte.  Etwas  Kopf-  und  Rückenschmerzen  seien  am  Tage  vor 
der  Menstruation  immer  vorhanden  gewesen. 

Meine  Therapie  bestand  in  Aufschlitzen  der  Bläschen  mit  einer  Dis- 
cisionsnadel  und  Einstäuben  von  Jodoformpulver,  wobei  die  afißcirten  Stollen 
mit  einer  dicken  Schicht  des  Pulvers  bedeckt  wurden.  —  Nach  ein  paar 
Tsigem  Einstreichen  von  Jodoformoleatsalbe. 

Die  Besserung  war  eine  unmittelbare,  die  Heilung  eine  äusserst  schnelle, 
das  Endergebniss:  Bestitutio  ad  integrum. 

Am  2.  Oct  erschien  Fat  wieder,  diesmal  mit  fierpeseruption  an  beiden 
Augen.  Am  Bande  des  inneren-oberen  Quadranten  der  rechten  Cornea  be- 
fanden sich  drei  kleine,  wasserhelle  Bläschen  zu  einem  Häufchen  vereinigt, 
und  an  diesen,  perlenschnurartig  sich  anreihend,  vier  isolirt  stehende  Bläs- 
chen. Am  oberen  DrittheU  der  linken  Cornea  befanden  sich  zerstreut  fünf 
kleine,  wasserhelle  Bläschen,  die  die  Gestalt  eines  Halbmondes  bildeten,  mit 
der  Gonvexität  nach  oben.  Die  Gewebsinfiltration  an  beiden  Hornhäuten 
war  massig  und  oberflächlich.  Die  Beizerscheinungen  waren  beträchtlich; 
namentlich  klagte  Fat  über  heftige  Ciliameuralgie,  die  bis  nach  den  Backen- 
zähnen ausstrahlte.    Der  intraoculare  Druck  war  normal^  die  Iris  intact 


-      136     — 

I 

Auch  diesmal  coincidirte  die  Herpeseruption  mit  dem  Eintrefifen  der 
Menses,  die  in  der  Nacht  yom  1.  auf  den  2.  Oct.  erfolgt  war. 

Dieselbe  Behandlung  ergab  in  einigen  Tagen  denselben  günstigen  End- 
ausgang. 

Die  Herpeseruption  an  beiden  Hornhäuten  wiederholte  sich,  synchron 
mit  der  Menstruation,  am  B.  Oct.  und  25.  Nov.  Im  October  war  an  der 
rechten  Hornhaut  der  obere-äussere  Quadrant  von  zwei  Gruppen  je  3  wasser- 
heller, kleiner  Bläschen  occupirt,  während  die  linke  Hornhaut  an  ihrer 
unteren  Hälfte  4  Gruppen  von  je  vier  kleinen  Bläschen  au&uweisen  hatte. 
Im  November  wies  die  rechte  Cornea  am  unteren-äusseren  Bande  zahlreiche, 
dicht  an  einander  gedrängte,  äusserst  feine  Bläschen  auf,  bei  denen  es, 
selbst  unter  Lupenvergrösserung,  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  Gruppen  bildeten. 
Auf  der  linken  Cornea  befanden  sich  im  oberen-inneren  Quadranten  einzelne 
isolirt  stehende,  spitz  zulaufende  Bläschen.  —  Beidesmal  war  die  Infiltration 
des  Comealgewebes  nur  gering  und  die  Reizerscheinungen  waren  massig. 

Mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  am  23.  Dec.  erfolgte  die  Herpes- 
eruption, unter  heftigen  Reizerscheinungen,  nur  auf  der  rechten  Cornea, 
wobei  aber  die  Bläschen,  theils  isolirt,  theils  gruppenweise,  über  die  ganae 
Eläche  derselben  zerstreut  waren.  Die  Rückbildung  des  Erankheitsprozesses 
nahm  etwas  längere  Zeit  in  Anspruch,  so  dass  die  nächste  Menstruation 
(im  Januar  1883)  eintrat,  ehe  die  Heilung  vollendet  war.  Ein  paar  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Menses  zeigte  sich  das  rechte  Auge  stärker  gereizt 
und  die  Trübungen  auf  der  Hornhaut  erschienen  gesättigter.  Während  der 
Menstruation  selbst  schien  es,  als  ob  es  an  einem  Paar  Stellen  in  der  oberen 
Hälfte  der  Cornea  zu  einem  neuen  Nachschübe  von  Herpesbläschen  kommen 
würde.  Aber  die  Menstruation  verging,  ohne  ein  eigentliches  Recidiv  sodt 
sich  zu  bringen,  und  die  Reparation  verUef  fortan  ungestört  Die  Heilung 
erfolgte  mit  einem  Paar  oberflächlichen  Trübungen  der  Hornhaut. 

Mit  dem  Eintritte  der  Menstruation  am  18.  Febniar  kam  es,  unter 
massigen  Reizerscheinungen,  zum  Ausbruche  von  zwei  Gruppen  von  je  vier 
kleinen  Bläschen  am  inneren«unteren  Rande  der  rechten  Hornhaut.  Die 
Gewebsinfikration  der  Hornhaut  war  oberflächlich;  die  subconjunctivale  In- 
jection  unbedeutend.  Einzelne  Bläschen  waren  bereits  geschrumpft,  als  ich 
Patientin  am  2.  Tage  ihrer  Menstruation  zu  Gesicht  bekam.  Das  linke  Auge 
war  frei.    Die  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen. 

Die  Menstruation  im  März  verlief  ohne  jedwede  Complication  von  Seiten 
der  Augen. 

Durch  das  Wegziehen  der  Familie  nach  dem  Westen  entzieht  sich  der 
Fall  meiner  weiteren  Controle. 

Fall  2.  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  im  Zusammen- 
hange mit  normaler  Menstruation. 

A.,  Negermädchen,  14  Jahr  5  Monat  alt,  wird  mir  am  26.  Sept  1882 
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von  ihrer  Mutter  mit  dem  Ersuchen  zugeführt,  nachsehen  zu  wollen,  was 
wohl  ihrer  Tochter  am  rechten  Auge  fehle.  Sie  hätte  in  den  letzten  Mo- 
naten zu  verschiedenen  Malen  üher  Abnahme  des  Sehvermögens  geklagt. 
Das  betreffende  Auge  erscheint  stark  injicirt,  bei  normaler  Cornea  und 
Iris.  S  =  ^Vioo'  Jaegbr  10.  Gesichtsfeld  frei.  Mit  dem  Augenspiegel 
sieht  man  das  Kammerwasser  röthlich  ge&rbt  und  am  Boden  der  vorderen 
Kammer  eine  dünne  Schicht  dunkelrothen  Blutes.  Bei  Erweiterung  der 
Pupille:  Glaskörper  rein.  Leichte  venöse  Eetinalhyperämie  und  starke 
Schlängelung  der  Vena  ophthalmica  superior.    Linkes  Auge  normal. 

Fat.  hat  den  Typus  einer  Yollblutnegerin,  ist  untersetzt,  dabei  aber 
über  ihr  Alter  körperlich  entwickelt,  vollbusig  und  mit  starkem  Fettpolster. 
Ihr  allgemeiner  Gesundheitszustand  war  immer  gut 

In  Betreff  der  früheren  zeitweiligen  Klagen  über  Schlechtersehen  mit 
dem  rechten  Auge  weiss  die  Mutter  nichts  weiter  als  das  blosse  Factum 
anzugeben.  Auf  meine  weiteren  Fragen,  ob  keine  besonderen  Umstände 
dagewesen  wären,  auf  die  das  Schlechtersehen  hätte  zurückgeführt  werden 
können,  flüsterte  das  Mädchen  der  Mutter  etwas  ins  Ohr,  und  da  erfuhr 
ich,  dass,  wie  diesmal,  auch  schon  früher  die  Abnahme  des  Sehvermögens 
mit  dem  Eintreffen  der  Menstruation  ooincidirt  hatte.  Die  Besserung  sei 
immer  spontan  am  Ende  der  Menstruation  eingetreten,  und  wäre  die  Wieder- 
herstellung der  vollen  Sehkraft  innerhalb  8 — 10  Tagen  erfolgt,  um  unver- 
ändert bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  zu  bleiben.  Fat.  glaubt, 
dass  sie  diese  Anfalle  bereits  3 — 4  Mal  gehabt.  —  Ueber  die  Menstniation 
erfahre  ich,  dass  Spuren  derselben  bereits  anfangs  des  13.  Lebensjahres  der 
Fat  sich  gezeigt  hätten,  und  dass  die, Menses  seit  10  Monaten  regelmässig 
alle  4  Wochen  eintreffen,  5 — 6  Tage  anhalten,  bei  reichlichem  Blutabgange, 
ohne  Beschwerden.  Als  Vorboten  werden  erwähnt:  starker  Blutandrang  zum 
Kopfe,  Bauschen  in  den  Ohren,  Flimmern  vor  den  Augen  und  im  ganzen 
Körper  ein  übermässiges  Wärmegefühl.  Ein  paar  Mal  wäre  mit  dem  Ein- 
treffen der  Menses  reichliches  ^Nasenbluten  erfolgt. 

Diesmal  besteht  die  Abnahme  des  Sehvermögens,  stärker  als  je  zuvor, 
seit  2  Tagen,  ebensolange  die  Menstruation. 

Unter  indifferenter  Behandlung  erfolgt«  die  Besorption  des  Blutes  in 
etwa  10  Tagen,  bei  Wiederherstellung  einer  normalen  Sehschärfe. 

Meine  Bitte,  mir  das  Mädchen  ein  paar  Tage  vor  dem  Eintreffen  der 
Menstruation  zur  Untersuchung  zuzuführen,  wurde  mir  gewährt  Am  20.  Oct. 
constatirte  ich  normales  Befinden  beider  Augen.  Das  Mädchen  klagte  über 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe  und  über  Rückenschmerzen.  Die  Ohr- 
läppchen fühlten  sich  heiss  an;  das  Gesicht  war  warm;  die  Brüste  waren 
hart  und  auf  Druck  schmerzhaft;  die  Brustwarzen  waren  turgid.  Die  Aus- 
dünstung des  Körpers  war  penetranter,  als  je  zuvor. 

Am  nächsten  Tage  stärkere  Blutwallungen  nach  dem  Kopfe.    Ohren 
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und  Gesicht  fühlen  sich  heiss  an.  Die  Hände  sind  feacht-warm.  Am  rechten 
Auge  sind  die  Ciliargeßsse  stark  hyperamisch. 

Am  Abend  des  22.  Oct.:  Eintreffen  der  Menstruation  gleichzeitig  mit 
dem  Erscheinen  einer  dunkel-rothen  Wolke  vor  dem  rechten  Auge. 

Etwa  21  Stunden  darauf  ergiebt  die  Untersuchung: 

Rechtes  Auge:  Starke  venöse  Hyperämie  der  Conjunctiva  bulbi. 
Eammerwasser  roth.  Am  Boden  der  vorderen  Kammer  eine  dicke  Schicht 
hellrothen  Blutes.  Im  Augenhintergrunde :  venöse  Hyperämie.  S  =  ^^/y^. 
Jaegeb  8.    Gesichtsfeld  frei. 

Linkes  Auge  normal. 

Spontane  Resorption  des  Blutes  und  Restitutio  ad  integrum  innerhalb 
acht  Tagen. 

In  der  nächstfolgenden  Menstruation  derselbe  Verlauf  und  derselbe 
Endausgang. 

Einer  Indicatio  causalis  konnte  in  den  Verhältnissen,  unter  denen  das 
Mädchen  lebte,  nicht  entsprochen  werden. 

Ich  sah  den  Fall  nur  noch  zweimal,  —  während  der  December-Men- 
struation,  die  wieder  einmal,  in  beschriebener  Weise,  die  intraoculare  Blu- 
tung im  Gefolge  hatte,  und  am  5.  April  d.  J.,  als  das  Mädchen  bei  mir 
im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  erschien.  —  Das  rechte  Auge  war  seit 
der  December-Periode  gesund  geblieben.  Im  Januar  war 'die  Menstruation 
nicht  mehr  erfolgt 


Journal  -  üebersiclit 

I.    V.  Graefe'B  Archiv  für  Ophthalmologie.   XXIX.  1. 

1)   Ueber  angeborene  Pigmentirung  der  Sclera  und  üire  pathogene- 
tische Bedeutung.    Von  Prof.  J.  Hirschberg  in  Berlin.    (Mit  3  Tafeln.) 

Normaler  Weise  ist  die  Sdera  makroskopisch  frei  Yon  Pigment;  mikrosko- 
pisch findet  man  aber  Pigmentzellen  in  der  Nähe  des  Oomealfalzes  und  um  den 
Opticnseintritt  herum. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  angeborener  makroskopisch  sichtbarer  par- 
tieller Pigmentirung  der  Sclera  vor,  wie  Liebreich  deren  fünf  berichtet  rnid 
dieselben  mit  dem  Namen  ,,Cyanosis  bulbi''  belegt.  Hirschberg  schl&gt  da- 
gegen für  diese  Fälle  den  Namen  ,, Melanosis  Sclerae"  vor  und  möchte  den 
yon  Liebreich  gewählten  Namen  für  jene  seltenen  Fälle  reserviren,  wo  es  sich 
bei  angeborenen  hochgradigen  Herzfehler^  um  wirkliche  Gyanose  der  Cntis  und 
auch  der  GonjunctiYa  Sclerae  handelt. 

Autor  theilt  3  Fälle  von  Melanosis  Sclerae  mit. 

Der  erste  betrifft  das  rechte  Auge  eines  17  jährigen  Patienten  mit  ausser- 
gewöhnlich  dunkler  Iris  dieses  Auges  und  grossen  dunkelvioletten  Flecken  um 
die  Hornhaut  herum  ohne  weitere  Complication.  Sehschärfe  nortial;  der  Augen- 
grund rechts  viel  dunkler  pigmentirt  als  links. 

Der  zweite  Fall  betriflt  eine  34jährige  Frau,  deren  linkes  Auge  sich  gleich- 
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falls  durch  abnonnen  Pigmentreichtbum  der  Iris  und  Melanosis  Sderae  in  Form 
grosser  Flecken  —  ganz  ähnlich  wie  im  obigen  Falle  —  aaszeichnete,  doch 
lag  hier  auch  eine  Gomplication  mit  Geschwiüstbildung  am  Sehnerveneintritte  — 
letzteren  überdeckend  —  vor.  Die  Fovea  centr.  war  anfangs  noch  frei,  die 
Sehschärfe  nahezu  normal,  doch  das  Gesichtsfeld  zeigte  ein  grosses  paracentrales 
Scotom.  Etwa  4  Monate  nach  der  ersten  Vorstellung  begann  das  Sehen  zu  ver- 
fallen, und  zwar  trat  in  der  letzten  Zeit  täglich  10 — 12  mal  transitorische  Amau- 
rose dieses  Auges  auf.  Die  Geschwulst  war  gewachsen  und  dem  Fixirpunkt 
nahe  gekommen;  ihre  stärkste  Prominenz  betrug  3  Mm. 

Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  eine  ö6jährige  Frau,  wo  sich  am  ]inkm 
Auge  abnorm  dunkle  Iris  und  ausserdem  Melanose  der  Conjunctiva  und  Sdera 
fand.  Der  Zustand  war  wie  im  zweiten  Falle  mit  intraocularer  Geschwulstbildung 
am  hinteren  Pole  combinirt,  Enucleation  angerathen.  Ein  anderwärts  gemachter 
Versuch  einer  Iridektomie  hatte  heftige  Schmerzen  verursacht;  danach  wurde  das 
Auge  von  H.  enucleirt. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Sarcom  der  Chorioidea.  Sie  sass  der 
Aderhaut  mit  einem  Durchmesser  von  9  Mm.  auf,  ihre  grösste  Breite  betrug 
12  Mm.,  ihre  stärkste  Prominenz  14  Mm.  Ihr  medialer  Theil  überdeckte  fast 
die  ganze  Papilla  optica. 

Der  Uvealtract  zeigte  sich  abnorm  pigmentreich,  so  dass  Querschnitte  die 
Structur  nicht  erkennen  Hessen.  In  der  Sclera  fanden  sich  auf  Querschnitten 
längere  schwarze  Linien,  und  zwar  die  längste  in  der  Gegend  der  Geschwulst- 
basis, doch  war  sie  von  dieser  noch»  durch  weisse  Scleroticalmasse  getrennt. 
Mikroskopisch  untersucht  erwiesen  sich  diese  Linien  als  aus  normalen  gestreckten 
Pigmentzellen  zusammengesetzt. 

Ebenso  wie  angeborene  Pigmentflecken  der  Cutis  im  späteren  Alter  Aus- 
gangspunkt melanotischer  Groschwülste  werden  können,  ebenso  ist  dies  von  den 
Pigmentflecken  der  Iris  bekannt  und  ebenso  sprechen  die  Thatsachen  bei  Mela- 
nosis Sclerae  für  eine  gewisse  Disposition  zu  späterer  Geschwulstbildu&g  im 
Auge.  Ein  operatives  Präventivverfahren  lässt  sich  kaum  bei  Irisflecken  durch- 
führen, unmöglich  aber  wäre  ein  solches  bei  Melanosis  der  Sclera,  welche  selbst 
ja  nur  ein  Symptom  abnormen  Pigmeutreichthums  überhaupt  darstellt,  der  sich 
durch  dunkle  Farbe  der  Iris  und  des  Augengrundes  verräth. 

Immerhin  aber  ist  die  Thatsache  interessant,  dass  im  Fötalleben  entstan- 
dene Dispositioen  im  späteren  Alter,  ja  selbst  im  Greisenalter,  Ausgangspunkt 
progressiver  Neubildung  werden  können. 


2)   Aniridia  et  aphäkia,  Iridodialysis  traumatioa.    Von  Dr.  H.  Schaefer, 

Assistent  an  der  Augenklinik  zu  Heidelberg. 

Wiewohl  eine  casuistische  Zusammenstellung  einschlägiger  Fälle  bereits  durch 
Bied  (1847)  begründet  worden,  und  der  klinische  Verlauf  derselben  genauer 
verfolgt  wurde,  so  liegen  doch  nur  spärliche  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen darüber  vor. 

Autor  giebt  den  Befund  eines  Falles  von  Aniridia  et  aphakia  träum.,  wo 
es  etwa  8  Monate  nach  stattgehabter  Verletzung  zur  Enucleation  gekommen  war. 

Das  Conjunctivalepithel  sandte  papillenförmige  Einsenkungen  in  die  Narbe. 
Das  subconjunctivale  Bindegewebe  befand  sich  in  Wucherung  und  war  reichlich 
von  Gelassen  durchzogen.  In  Cornea  und  Sclera  erfolgte  Heilung  per  primam. 
In  der  Narbe  fanden  sich  noch  Beste  der  Linsenkapsel.  Die  Descemetis  war 
gegen  die  Narbe  umgebogen  und  in  dieselbe  eingeheilt.     Von  der  Iris  stand 
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nur  noch  ein  minimaler  Stumpf ,  der  sich  anf  »einem  Durchschnitte  abgerundet 
zeigte.  Die  wunde  Fläche  war  von  einer  zarten  Exsudatschicht  überdeckt;  das 
Pigmentblatt  der  Iris  schlägt  sich  über  die  Wundflache  nach  vorne.  Die  Ver- 
hältnisse des  Eammerfalzes  in  der  Wundregion  waren  wegen  der  ausgebreiteten 
Narbe  unentwirrbar;  auf  der  entgegengesetzten  Seite  fand  sich  ziemlich  starke 
Rundzelleninfiltration.  Femer  fanden  sich  die  Zeichen  starker  Cyllitis  und  Ex- 
sudation in  den  Glajskörperraum;  die  bedeutendsten  Veränderungen  zeigten  die 
Cylinderzellen  der  Pars  eil.  ret.,  welche  in  verschiedener  Weise  auswachsend  im 
Vereine  mit  neugebildeten  Blutgefajssen  vom  Ciliarkörper  endlich  eine  binde- 
gewebige strangartige  Membran  bilden,  welche  das  Augeninnere  in  zwei  abge- 
schlossene Hälften  theilt.  Der  Glaskörper  zeigte  entzündliche  Veränderungen; 
die  Ghorioidea  hingegen  bot  wenige;  die  Retina  zeigte  beginnende  Atrophie  ihrer 
nervösen  und  musivischen  Schichten. 

Diesem  Befunde  reiht  der  Autor  noch  zwei  andere  an,  von  Augen  mit  Iri- 
dodialysis.  Im  ersten  Falle  war  ein  Schrotkom  ins  Auge  eingedrungen,  im 
letzteren  war  eine  stumpfe  Grewalt,  ein  Fusstritt,  das  veranlassende  Trauma  ge- 
wesen. Auch  hier  fanden  sich  die  zapfenartigen  Einsenkungen  des  Conjuncüval- 
epithels.  Besonders  interessant  ist  der  zweite  Fall,  wo  es  nicht  zu  vollständiger 
Ruptur  der  Sclera  gekommen  war;  es  zeigte  sich,  dass  nur  die  inneren  zwei 
Drittel  derselben  geborsten  waren.  Im  ersteren  Falle  fand  sich  die  Descemetis 
nach  innen,  im  zweiten  nach  aussen  umgeroUt  und  ihre  Zellen  in  lebhafter  Pro- 
liferation. Im  ersten  Falle  bestand  nur  massige,  im  zweiten  sehr  heftige  Cyc- 
litis.  Die  periphere  wie  die  centrale  Wundfläche  der  Iris  zeigten  dieselben 
Heilungsvorgänge  wie  sie  oben  gesQhildert  worden. 

Es  scheint,  dass  die  Ansatzstelle  der  Iris  an  das  Ligamentum  pect,  iridis 
und  Corpus  ciliare  ein  Locus  minoris  resistentiae  ist. 

Die  Gewebe  im  Eammerfalze  zeigten  in  keinem  der  Fälle  eine  wesentliche 
Anomalie.  Im  ersten  Falle  war  die  Linse  nicht  mehr  vorhanden,  im  zweiten 
war  die  hintere  Kapsel  geborsten.  Im  ersten  Falle  fand  sich  hinter  dem  Cor- 
pus ciliare  noch  eine  zweite  Narbe,  an  deren  Bildung  sich  Glaskörper,  Retina 
und  Chorioidea  betheiligten;  im  zweiten  Falle  aber  fanden  sich  keinerlei  wesent- 
liche Veränderungen  an  Aderhaut,  Netzhaut  und  Sehnerv.  Der  Glaskörper  war 
von  enormen  Hämorrhagien  durchsetzt  und  entzündlich  verändert. 


Warum  findet  nach  Iridektomie  keine  Blutung  statt  und  nach 

Dialysis  eine  so  bedeutende? 

Erstlich  ist  die  Wunde  bei  Iridektomie  eine  gequetschte;  femer  ist  die  Iris 
reich  an  Gefassnerven  und  Gefassmusculatur,  welche  in  Folge  des  Reizes  der 
Quetschung  sofort  mächtige  Contraction  der  Grefässe  und  Thrombenbildung  ver- 
anlassen. Ein  weiterer  Grund  ist,  dass  die  Ge^se  da,  wo  die  Dialysis  statt- 
findet, wegen  ihrer  peripheren  Lage  noch  grösseres  Caliber  besitzen  als  dort, 
bis  wo  es  möglich  ist,  zu  iridektomiren.  Weiter  übt  selbst  nach  Abfluss  des 
Kammerwassers  die  Sclera  noch  einen  Dmck  auf  den  Bulbusinhalt,  somit  eine 
beschränkende  Wirkung  auf  eine  Blutung  aus  (Graefe)  und  endlich  muss  auch 
dem  Vorrücken  der  Linse  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  eine  die  Blutung 
beschränkende  Wirkung  beigemessen  werden  (St  eil  wag). 

Die  Blutung  bei  Irido dialysis  scheint  besonders  aus  der  losgerissenen 
Irispartie  zu  erfolgen;  sie  ist  immer  eine  sehr  starke.  Die  Wunde  ist  keine 
gequetschte;  die  Gefässlumina  werden  durch  die  spongiöse  Structur  der  Iris  viel- 
mehr auseinandergehalten;  zudem  wird  durch  das  Trauma  der  Blutzufluss  über- 
haupt  vermehrt.     Die  Venen  der  Iris  sind,   wie   auch  die  der  Chorioidea  und 
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tCetina,  klappenlod.  l)azTi  kommt  noch,  dass  in  der  Begel  durch  das  Trauma 
Herabsetzung  des  intraoculare5  Druckes  gesetzt  wird,  wodurch  der  Blutdruck 
relativ  steigt,  anderseits  aber  auch  noch  der  AbAuss  des  venösen  Blutes,  das  die 
Löcher  der  Sclera  passirt,  durch  deren  Contraddon  erschwert  wird  (Stellwag). 
Ein  Hauptmoment  aber  sucht  der  Autor  in  einer  von  ihm  supponirten 
reflectorischen  Grefässlähmung,  deren  Zustandekommen  im  Auge  nicht  min- 
der wahrscheinlich  ist,  als  an  anderen  Eörperstellen,  wo  sie  erwiesen  ist.  Autor 
fahrt  zur  Stütze  dieser  seiner  Ansicht  specieU  für  das  Auge  geltende  Argu- 
mente aus  verschiedenen  Beobachtungen  anderer  Autoren  an. 


3)    Der  traohomatöse  Proaess,   eine  klinisch-histologische  Studie.     Von  Dr. 

E.  Mandelstamm  in  Kiew. 

Autor  verweist  auf  die  Unsicheiheit  in  der  Feststellung  des  Begriffes 
^,Trachom''  bei  verschiedenen  Autoren.  Dementsprechend  sind  Diagnose,  Prog- 
nose und  Therapie  sehr  schwankend.  Auch  die  Entdeckung  von  Mikrokokken 
bei  Trachom  hat  die  Lehre  vom  Wesen  des  Prozesses  nicht  gefördert,  selbst 
wenn  festgestellt  wäre,  dass  sie  die  Erreger  des  Prozesses  wären. 

Verfasser  lässt  nun  eine  Zusammenstellung  von  22  typischen  Fällen  tracho- 
matöser  Erkrankung  folgen  als  Repräsentanten  der  zahlreichen  von  ihm  be- 
obachteten Fälle.  Von  diesen  wurden  in  den  verschiedensten  Stadien  mikrosko- 
pische Präparate  gewonnen. 

Als  wichtig  betont  er,  dass  bei  all  diesen  verschiedenen  Formen 
theilweise  dieselben  pathologischen  Gebilde  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entwickelung  gefunden  werden  konnten. 

Eine  Hauptrolle  spielen  jedenfalls  die  im  adenoiden  Schleim- 
hautgewebe vorhandenen  Lymphkörperchen,  welche  offenbar  von  den 
bei  allen  Trachomformen  massenhaft  entwickelten  Lymph-  und  Blutgefässen  ge- 
liefert werden.  Häufig  trifft  man  erweiterte  Lymphräume,  welche  von  weissen 
Blutkörperchen  strotzen;  hauptsächlich  um  die  Lymph-  und  Blutgefässe  herum 
sammeln  sich  diese  Eörperchen  an.  In  den  acuten  Fällen  ist  kaum  ein  zart 
Beticulum  in  den  lymphoid  infiltrirten  Partien  zu  erkennen,  später  aber  treten 
zwischen  den  Zellen  jugendliche  Bindegewebszüge  hervor. 

Ferner  sind  wichtige  Gebilde  die  sog.  Follikel  oder  Granula- 
tionen oder  Trachomkörner.  Kiemais  vermisst  man  sie  ganz.  Die  Be- 
zeichnung „FoUikeT'  ist  nicht  zutreffend,  da  es  sich  nur  um  Anhäufungen 
von  Lymphzellen  mit  doppeltcontuiirten  Kernen  handelt,  ohne  ausgesprochenes 
Stroma  und  ohne  eigentliche  Kapsel;  es  handelt  sich  höchstens  bei  chronisch 
verlaufenden  Formen  um  Bindegewebsneubildnng  um  die  Follikel  herum,  die  aber 
nie  eine  geschlossene  Kapsel  darstellt.  Nie  fand  Verfasser  den  Bau  echter 
LymphfoUikel.  Häufig  stecken  sie  in  gewucherten  Papillen  und  sind  dann  nicht 
sichtbar. 

Mandelstamm  ist  der  Ansicht,  dass  der  sog.  Follikel  nur  ein  Entzün- 
dungsproduct  sei,  das  vermöge  der  besonderen  histologischen  Structur  der  Con- 
junctiva  leicht  in  dieser  Form  auftrete.  Ohne  diese  Follikel  kein  Trachom  und 
kein  Follicularkatarrh.  Keineswegs  soll  aber  dadurch  den  Follikeln  etwas  ganz 
Specifisches  zugeschrieben  werden,  da  von  ihrem  zahlreicheren  oder  minder  zahl- 
reichen Vorhandensein  keineswegs  die  Schwere  des  Falles  abhängt.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  es  Stauimgen  im  Blut-  und  Lymphgefasssysteme  sind,  die 
die  Entstehung  der  Follikel  bedingen,  wobei  aach  noch  die  Möglichkeit  in  Be- 
tracht kommt,  dass  es  sich  um  Ausdehnung  präformirter  Lymphräume  handeln  kann. 

Eine  zweite  wichtige  Erscheinung  ist  die  Papillarwucherung. 
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Die  normal  in  der  Conjonctiya  YorhaDdenen  Papillen  gerathen  in  Wuchermig. 
Die  &u68erste  Bedeckung  einer  solchen  Papilla  ist  gewuchertes  Epithel,  unter 
diesem  finden  sich  dicht  neben  einander  liegende  Lymphzell«i  resp.  Xeme  in 
einem  sehr  feinfaserigen  Stroma.  Auch  zahlreiche  feine  OapiUaren  durchziehen 
diese  Anhäufungen.  Die  Papillen  nehmen  oft  die  yerschiedensten  Gestalten  an. 
Durch  ihre  Erhebung  entstehen  anderseits  zahlreiche  Buchten,  zumal  dort,  wo 
normaler  Weise  Faltung  existirt,  resp.  Buchten  und  Böhrensjsteme,  die  Yon  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  —  mehrfach  als  Drüsen  —  gedeutet  wurden. 
Durch  Abschnürung  solcher  Buchten  können  Cysten  entstehen,  durch  Abschnürung 
von  ganzen  Papillen  aber  Pseudo-Follikel. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Yeranderungen  geht  aber  lebhafte  Wucherung  des 
Epithels.  Es  entsteht  oberflächliche  Yerhomung,  in  etwas  tieferen  Schichten 
ßiffzellen  und  Becherzellen.  Verfasser  glaubt,  dass  dieses  in  die  Tiefedringen 
des  Epithels  das  adenoide  Gewebe  reize  und  dadurch  leicht  Becidive  herbei- 
führe. Anderseits  unterhält  der  Beizungszustand  dieses  Gewebes  wieder  die 
Wucherung  des  Epithels. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  resp.  Narbengewebe  geht  nie 
hervor  von  den  sog.  Follikeln  oder  Trachomkörnern,  welche  meist  nur 
grosse  doppelt  conturirte  Kerne  mit  wenig  Protoplasma  enthalten,  sondern  von 
dan  protoplasmareichen  Lym.phzellen  in  der  Nähe  der  Blutgefässe.  Diese  Zellen 
strecken  sich,  reihen  sich  an  einander  und  werden  endlich  zu  Bindegewebe. 


Das  Trachom  ist  keineswegs  ein  specifischer  Entzündungs- 
pro zess;  vielmehr  sind  all  die  verschiedenen  Trachomformen  und  Follicular- 
katarrhe  im  Wesen  identisch.  Die  dabei  auftretenden  verschiedenen  Gebilde  sind 
einfach  Entzündungsproducte,  die  entweder  rückgängig  werden  oder  sich  höher 
organisiren.  Für  die  Entstehung  des  Pannus  mechanische  Momente  heranzu- 
ziehen ist  überflüssig,  da  bei  diesen  Erkrankungen  ja  auch  die  Conjunctiva  bulbi 
und  mit  ihr  die  oberflächlichen  Comealschichten  ergriffen  werden.  Blennorrhoe 
kann  als  potenzirtes  Trachom  aufgefasst  werden;  mitunter  tritt  bei  Trachomen 
plötzlich  spontane  Blennorrhoe  auf.  Nicht  aber  ist  Autor  der  Ansicht,  dass  jedem 
Trachom  Blennorrhoe  vorausgehe. 
Gegen  die  Specificität  des  Trachoms  führt  er   folgende  Hauptgründe  ins  Feld: 

1)  Es  giebt  beim  Trachom  keine  specifischen  Gebilde,  die  es  zum  Trachom 
stempeln. 

2)  Acuter  Follicularkatarrh  und  Trachom  sind  weder  histologisch,  noch 
klinisch  unterscheidbar. 

3)  Das  Vorkommen  von  Mikrokokken  (bei  Trachom),  die  auch  bei  Blen- 
norrhoe gefunden  werden,  spricht  gegen  die  Specificität  des  Trachoms. 

4)  Kein  Arzt  ist  im  Stande,  in  Fällen  von  entzündeter  Schleimhaut,  wo 
ausschliesslich  Follikel  sichtbar  sind,  zu  sagen,  was  daraus  entstehen  wird. 

Mandelstamm  möchte  hauptsächlich  zwei  Formen  von  Trachom  auf- 
stellen: Die  folliculare  oder  granulöse  und  die  papilläre  oder  epi- 
theliale Form. 

Die  erstere  Form  föUt  meist  zusammen  mit  acutem,  die  letztere  mit  chro- 
nischem Verlaufe;  die  erste  gewährt  Aussicht  auf  mögliche  Restitutio  ad  in- 
tegrum; nicht  so  die  zweite,  wo  es  bereits  zu  tieferen  Veränderungen  gekommen 
ist.  Immer  aber  entsteht  die  zweite  Form  aus  der  ersten.  Endlich  existirt  aber 
auch  noch  eine  Mischform  beider. 

Bezüglich  dior  Therapie  resultirt  aus  diesen  Erwägungen,  dass  bei  der 
ersten  Form,  also  bei  acut  verlaufendem  Prozesse,  die  antiphlogistische  Behand- 
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lung  (aiusserdem  Anstechen  oder  Ausquetschen  der  £6mer  und  ScarifLcation),  bei 
der  zweiten  hingegen  die  reizende  in  ihre  Bechte  treten  wird.  Die  Beizmittel 
müssen  sehr  energisch  wirkend  gewählt  werden.  Mitunter  leistet  bei  dieser 
zweiten  Form  auch  die  Feritomie  und  besonders  Erweiterung  der  Lidspalte  Vor- 
zügliches.    Mischformen  müssen  ihrer  Natur  entsprechend  behandelt  werden. 

(Portsetzung  folgt.)  Dr.  Furt  scher. 


n.  Klinische  Monateblätter  f&r  Augenheilkande.    XXI,  1883.    April. 

1)  Vier    F&Ue   von   Betinaaffeotioii   durch  directe  Beobachtung   der 
Eklipse  vom  16.  liai  1882  von  Dr.  D.  Sulzer. 

S.  beschreibt  vier  Fälle,  bei  denen  in  Folge  der  Beobachtung  der  Sonnen- 
finstemiss  vom  16.  Mai  1882  Sehstörungen  auftraten.  Dieselben  äusserten  sich 
in  Form  eines  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Scotoms.  In  allen  Fällen  liess 
sich  eine  dunklere  Pigmentirung  der  Maculagegend  nachweisen,  was  sicherlich 
auf  einer  von  Czerny  bei  geblendeten  Thiemetzhäuten  constatirten  Hyperplasie 
des  Figmentepithels  beruhte.  Bei  den  schweren  Fällen  konnte  man  ausserdem 
giaugelbe,  das  Gentrum  der  afficirten  Stelle  einnehmende  Stellen  sehen,  welche 
als  chorioretinale  Exsudate  aufzufassen  waren.  Ausserdem  fand  sich  bei  zwei 
Fällen  eine  arterielle  Hyperämie.  Am  wahrscheinlichsten  ist  der  Vorgang  als 
eine  Verbrennung  der  Betina  und  Chorioidea  aufzufassen.  Während  in  den 
schwersten  FäUen  eine  wesentliche  Sehstörung  persistirt,  tritt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  selbst  wenn  Exsudate  in  der  Maculagegend  nachweisbar  waren,  voll- 
ständige Bestitution  ein.  Dieses  verschiedene  Verhalten  beruht  wahrscheinlich 
auf  dem  Vorhandensein  der  von  Czerny  experimentell  gefundenen  Zerstörung 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  bei  den  ersteren,  auf  Fehlen  dieser  Verände- 
rung bei  den  letzteren  Fällen. 

2)  Typische  Betinis  pigmentosa    mit    congenitalen   Glaskörper-Ano- 
malien (2  Fälle)  von  Dr.  Ulrich. 

U.  beobachtete  bei  zwei  Fällen  von  Betinitiff  pigmentosa  eigenthünüiche 
von  der  Papille  in  den  Glaskörper  hineinragende  fadenförmige  Trübungen,  die 
er  als  Beste  der  embryonalen  Glaskörpergefässe  ansah. 


3)   Die  Augen  der  Schulkinder  Borkum's  von  Dr.  Schadow. 

Unter  146  die  Schule  besuchenden  6  bis  14  jährigen  Kindern  fand  sich 
nur  ein  Myop,  von  den  übrigen  waren  ^/^  bis  ^/^  emmetropisch,  die  meisten 
schwach,  wenige  stärker  hypermetropisch.  Die  Sehschärfe  betrug  bei  91,8  ^/^ 
^6  und  war  nur  bei  3,4  ^/^  herabgesetzt,  bei  den  Uebrigen  normal. 

florstmann. 


IIL  Archiv  für  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Sobweigger.  XII.  1.  (Schlu«8.) 
1)  Syphilitische  Ghimmigeschwulst  der  Sclera  von  J.  A.  Andrews  in 
Hongkong. 
Bei  einem  mit  „tuberculösen  Syphiliden"  auf  dem  Bücken  behafteten  Indi- 
viduum fand  sich  ein  1  Centimeter  grosser  oberflächlich  eiternder  scleritischer 
Heerd  am  oberen  Bulbusabschnitt,  der  sich  nach  einer  antisyphilitischen  Behand- 
lung innerhalb  sechs  Monaten  vollständig  zurückbildete,  wobei  S  von  *®/2oo  ^^^ 
auf  ^^1^  stieg. 
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2)  Ih^umatlsohe  Aufhebung  der  vorderen  Kammer,  ttyople,  Wieder- 
herstellung, acutes  Glaucom,  Heiltmg  durch  Eserin  von  H.  Knapp 
in  New- York. 
Der  Verletzung  eines  Bulbus  mittelst  eines  Stockes  folgten  Aufhebung  der 
Vorderkammer,  Myopie  (^/y)  und  14  Tage   später   intraoculare  Druckzimahme, 
entzündlich-glaucomotöse  Erscheinungen,  Glaskörpertrübung  und  heftige  Schmer- 
zen:  Symptome,   die  sämmtlich  dem  energischen  Gebrauch  von  ^/2^/o  Eserin, 
Blutegeln  und  Morphium  wichen.    Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  glaucom. 
Anfall  nach  bereits  stattgefundener  Restitution  der  Vorderkammer  und  mit  der 
stufenweisen  Abnahme  der  Myopie  auftrat,   dass  femer   unter   dem   alleinigen 
Gebrauch  des  Esenns  das  Glaucom  an  Heftigkeit  zunahm  und  erst  der  Combi- 
nation  mit  Hirud.  und  Morph,  (nach  0,045  Grm.  bis  zur  Schlafwirkung)  wich. 
Der  Fall  erinnert  in  seinem  Verlaufe  an  Comealfisteln,   derem  endlichen 
Verschluss  ebenfalls  häufig  acutes  Glaucom  folgt  und  K.  vermathet,  dass  auch 
hier  eine  übersehene  comeo-sderale  Verletzung  stattgefunden,  dass  die  Fonte- 
ma' sehen  Lücken  durch  den  Druck  der  Iris  gegen  dieselben  unwegsam  gemacht 
worden,  dass  aber  die  Entwickelung  des  Glaucoms  Anfangs  durch  das  Aussickern 
des  Hum.  aq.  verhindert  worden  und  erst  nach  eingetretener  Vemarbung  zum 
Ausbruch  kommen  konnten. 

8)  Casuistische  Mittheilungen  von  Dr.  E.  L.  Holmes  in  Chicago. 

I.  Puerperale  Retinitis  mit  Erblindung,  Verlust  des  Farbensinns, 

Heilung. 

Eine  3Öjährige  Frau  im  6.  Monat  der  Gravidität  erblindete  vollständig 
unter  den  Erscheinungen  von  Albuminurie.  Es  fand  sich  beiderseits  hochgra- 
diges Conjunctivalödem,  vollkommene  Starre  der  massig  erweiterten  Pupillen; 
hochgradige  ödematöse  Trübung  und  Schwellung  der  Optici  und  Retinae  beider- 
seits, rechts  ausserdem  eine  temporale  Netzhautablösung.  Nach  3  wöchentlicher 
vollständiger  Blindheit  kehrte  S  allmählich  wieder  bis  auf  den  Farbensinn,  der  erst 
3  Monate  später  sich  wieder  einstellte  und  zwar  zuerst  für  blau,  dann  für  gelb, 
braun,  roth  und  zuletzt  für  grün.  Sechs  Jahre  später  waren  links  S  und  Farben- 
sinn beiderseits  normal,  in  beiden  fanden  sich  mehrere  heUe  atrophische  Flecke; 
rechts  an  Stelle  der  früheren  Netzhautablösung  ein  schmaler  langer  Pigment- 
streifen von  der  Papille  bis  über  die  Mac.  lut.  hinaus  and  dem  entsprechend 
ein  centrales  Scotom;  gekreuzte  Doppelbilder  beim  Blicke  nach  links,  obschon 
Divergenz  kaum  nachzuweisen  gewesen  sein  soll.  Die  Behandlung  hatte  in  Ge- 
brauch von  Hydr.  bichlor.,  Tinct.  feri,  Jod  und  wie  es  scheint  auch  von  Strych- 
nin  bestanden,     lieber  den  Verlauf  der  Gravidität  wird  Nichts  weiter  berichtet. 

n.   Eine  Augenwimper  in  der  vorderen  Kammer. 

Ein  kurzer  Strohhalm  hatte  der  rechten  Cornea  eines  36  jährigen  eine 
perforirende  Wunde  beigebracht  und  traumat.  Cataract  verursacht.  Ausserdem 
befand  sich  in  der  vorderen  Kammer  eine  Wimper,  die  leicht  mittelst  eines 
stumpfen  Irishäkchens  entfernt  wurde,  während  die  weiche  Cataract  später  mit 
bestem  Erfolge  extrahirt  wurde. 

4)   Beschreibung  eines  Farbensinnmessers  von  Dr.  C.  Oliver  in  Phila- 
delphia. 
Der  Apparat  entspricht  dem  Donders'schen  Principe  (Arch.  f.  Ophth.  23.4, 
282)  den  kleinsten  Winkel  zu  ermitteln,  unter  welchem  die  verschiedenen  Farben 
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noch  richtig  bezeichnet  werden  (L=^).  Die  verschiedenen  auf  Karton  auf- 
getragenen Farbenfelder  können  durch  Schieber  mit  beliebig  herzustellenden 
Oeffiiungen  verschieden  grossen,  messbaren  Flächeninhalt  einnehmen. 


6)  Ueber  Erblindimg  beim  gelben  Fieber  von  Dr.  Fernandez  in  Havana 
Während  die  meisten  Autoren  über  das  gelbe  Fieber  nur  die  äusseren  Ent- 
zündungen des  Auges  (Conjunctiva  und  Cornea)  erwähnen,  hat  Yerf.  in  3  Fällen, 
von  denen  2  lethal  endigten,  totale  Amaurose  beobachtet.  In  dem  einen  Falle 
von  Heilung  kehrte  S  nach  24  Stunden  unter  Remission  der  übrigen  schweren 
(cerebralen)  Symptome  zurück.  Nur  in  dem  einen  der  lethalen  Fälle  fand  eine 
ophthalmoskopische  Untersuchung  statt,  welche  ein  negatives  Resultat  ergab. 
Ebensowenig  fand  eine  anatomische  Untersuchung  statt.  Die  Fälle  selbst  be- 
trafen junge  eingewanderte  Europäer. 


XU  2.    (SchlusB.) 
Ueber  neorasthenisohe  Asthenopie   und   sogen.  Anaesthesia   retinae 

von  Dr.  Herm.  Wilbrand  in  Hamburg  (Fortsetzung.) 
Die  zahlreichen  ausführlichen  Krankengeschichten  von  28  Patientinnen  mit 
mehr  oder  weniger  schweren  anderweitigen  hysterischen  Erscheinungen  und  von 
3  Männern  sollen  die  Gleichwerthigkeit  der  ocularen  Symptome  mit  den  allge- 
mein nervösen  und  die  Abhängigkeit  von  letzteren  erweisen.  Dabei  legt  Yerf., 
wie  aus  der  jedem  einzelnen  Falle  beigegebenen  Gesichtsfeldzeichnung  hervor- 
geht, der  pathologischen  Gesichtsfeld-Einschränkung  einen  besonderen  diagnosti- 
schen Werth  bei,  was  bei  Weitem  nicht  für  alle  Fälle  zutrifift,  selbst  unter  des 
Yerf.  Aufnahme  finden  sich  2  (Fig.  11  und  17)  mit  nur  geringfügigen  Ein- 
schränkungen. Was  die  semiotische  Bedeutung  dieser  Asthenopie  f&r  die  all- 
gemeinen „functionellen  Nervenkrankheiten^'  betrifft,  so  scheint  eine  genügend 
ausgedehnte  Beobachtung  des  Yerlaufs,  der  schliesslich  doch  allein  über  alle 
derartige  nervöse  Störungen,  sowohl  der  Augen  als  auch  ev.  der  Centralorgane, 
Aufschluss  giebt,  zu  fehlen;  einzelne,  namentlich  die  der  drei  männlichen  Indi- 
viduen, die  man  nicht  mehr  „nervös  belastet",  sondern  doch  geradezu  psychisch 
gestört  nennen  muss,  gehören  sicherlich  nicht  in  die  Categorie  der  blos  „Neu- 
rasthenischen.''  -  Landsberg  (Görlitz.) 


lY.  Recueil  d'Ophthalmologie.   März  1883. 
De  l'amblyopie  croisöe  et  de  l'hemianopsie  dans  les  lösions  oöröbrales 

par  le  Dr.  J.  Grosset,  prof.,  Montpellier. 

1.  Die  medialen  Fasern  der  Sehnerven  kreuzen  sich  im  Chiasma,  die  late- 
ralen bleiben  auf  derselben  Seite  ^  2.  Die  lateralen  kreuzen  sich  (?)  hinter 
dem  Chiasma  (z.  B.  gegen  die  Corp.  quadrigem.),  so  dass  dann  die  Kreuzung 
vollständig  ist  für  alle  Sehnervenfasem  und  dass  in  jeder  Capsula  interna  alle 
Sehnervenfasem  des  Auges  der  entgegengesetzten  Seite  sich  vereinigt  finden. 
3.  Die  Fascicul.  laterales  erleidet  eine  dritte  Kreuzung  jenseits  der  Capsula 
interna,  so  dass  jeder  Occipitallappen  den  Fascic.  lateral,  derselben  und  den 
cruciatus  der  entgegengesetzten  Seite  enthält. 


^  Nahe  der  Capsula  interna,  im  „Carrefour  sensitif  S  sind  alle  Leiter  der  all- 
gemeinen und  specieflen  Sensibilität  der  entgegengesetzten  Korperhälfte  vereinigt.  [?] 
Zu  beiden  KrauKengeschichten,  die  G.  beibringt,  fehlt  der  Augenspiegelbefond!     H. 

10 
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2.  Retinitis  albuminurica  unilateralis  bei  einem  43 jährigen  Kranken« 
der  nur  eine  (grosse,  weisse)  Niere  auf  derselben  Seite  besass;  v.  Yvert 
(Philippeville).  Alte  Epididymolis,  Anasarca,  Eiter  und  Albmnen  in  Urin  beider- 
seits Sn,  rechts  On,  links  zwei  weisse,  retrovasculare  Herde,  feine  Punktirung 
der  Macula,  ein  Paar  punktförmige  Blutungen.  Sehr  bald  Verlust  der  Sehscharfe 
dieses  Auges,  zahlreiche  Herde,  auch  an  den  (refassen  und  frische  Blutung. 
Rechts  On.  Bald  wieder  Besserung  von  S.  links  und  Verminderung  der  Herde. 
Endlich  Decubitus.  Tod.  Die  linke  Niere  nebst  Urethra  und  Vena  ren.  fehlte 
vollständig.  Potain  fand  in  fünf  Fällen  von  einseitiger  Nierencontusion  das 
Anasarca  allein  oder  hauptsächlich  auf  deren  Seite.  Ob  der  Sympathicus  dabei 
eine  Rolle  spielt?  —  3.  Abscess  des  Sinus  frontalus  von  Notta.  Heilung 
durch  Incision  und  Auskratzen. 


April  1883. 
1)  Axiale  Atrophie  des  Sehnerven  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben 
Familie  von  Dr.  de  Eeersmaecker. 
a)  Ein  19  jähriger  kommt  drei  Monate  nach  Beginn  einer  Sehstorung.  Vater 
epileptisch,  Mutter  gesund,  beide  mit  normalen  Augen.  Alle  Brüder  der  Mutter 
sind  im  20.,  30.,  40.  Jahre  amblyopisch  geworden,  die  Schwestern  der  Mutter, 
sowie  ihre  Töchter  sind  gesund.  —  Grosses  Scotoma  centrale  beiderseits;  Atroph, 
n.  opt.  ex  neuritid.  Finger  in  10  Ctm.  Oonstanter  Strom,  Jodkali.  Geringe 
Besserung,  b^  Der  40jährige  Onkel  zeigt  S  =  Vso»  Scotoma  centrale,  weisse 
Papillen.  Die  Sehstörung  kam  plötzlich  vor  20  Jahren  (angeblich  nach  Mastur- 
bation) und  besserte  sich  bald  wieder,  um  dann  stationär  zu  bleiben,  c)  Der 
45jährige  Onkel  ist  erst  vor  5  Jahren  amblyob.  geworden:  S  =  Yao»  Scotoma 
centr.  Verfärbung  der  Papillen,  d)  Der  44jährige  Onkel  ist  im  Alter  von 
32  Jahren  unter  Kopfschmerz  von  Ambly.  befallen  worden,  die  sich  bald  besserte, 
um  dann  stationär  zu  bleiben.  Scotoma  centrale,  weisse  Papillen,  e)  Der  vierte 
Onkel  ist  im  Alter  von  37  Jahren  von  Ambly.  befallen  worden  und  bereits  ver- 
storben. —  Der  Vater  dieses  vierten  Onkels  war  Alkoholiker.  „Die  hereditäre 
Ambly.  kann  als  die  Tochter  der  Intoxicationsambly.  aufgefasst  werden.'' 


2)  Die  Prothese  in  der  Provinz  von  Dr.  Dujardin. 

Das  Auge  wird  aus  Kautschuk  modellirt  und  die  Irisfarbe  durch  ein  be- 
liebig geformtes  künstliches  Auge  angegeben;  nach  diesen  Indicationen  wird  das 
definitive  Ersatzstück  angefertigt. 


3)  Ossifloation  der  Aderhaut  von  Dr.  Ferchon. 
Untersuchung  von  drei  Augäpfeln. 


4)  Cysticercus  subretinalis  von  Galezowski  (des  Verfassers  vierter  Fall). 

Eine  28jährige  Frau   kam   Dezember    1882.     September   vorübergehende 

Entzündung  (24  Stunden)  des  rechten  Auges,  seit  November  Sehstörung.  Januar  83 

S  --  — ,  subretinaler   Cysticercus  dicht  unterhalb   der  Papille,   daran  schliesst 

sich  ein  grösserer  weisslicher  Herd  bis  gegen  die  Ora  sarrata.  Unter  Chloro- 
formnarcose  wurde  zwischen  Bectus  ext.  und  inf.  ein  Schnitt  von  15  Mm.  Länge 
gemacht,  die  Pincette  eingeführt  und  ein  blasenförmiger  Körper  herausbefördert 
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Sntar,  Verband.  Das  Mikroskop^  zeigte  später,  dass  das  Herausbeförderte  ans 
Exadat,  Netzbaut  und  Aderbaut  bestand.  —  Heilung.  Das  Tbier  soll  jetzt 
,4urcb  Gkdvanocautensation  zerstört  werden.'' 


6)  Glauooma  sympath.  von  demselben. 

Pbtbisis-  träum,  oc.  d.  seit  drei  Jabren,  Iritis  glaucom.  oc.  sin.  bei  einem 
44  j&brigen.    EnucL  oc  d.  und  danach*  Iridect  o.  s.  H. 


V.  The  ophthalpiic  Beview.    April  1883. 

1)  Amblyopie  durch  [P]  sexuellen  Exoess  von  G.  E.  Glasgott. 

a)  Ein  ISjäbriger  siebt  beiderseitige  Finger  in  6  Zoll,  Gesichtsfeld  normal. 
Sehnerv  bleich,  Sebstörung  mit  12  Monaten.  Masturbation  seit  8  J.,  Goltus  seit 
4  J.,  fast  jede  Nacht.  Bromkali,  Phosphor.  Später  wurde  Scotoma  centrale 
entdeckt.  Kein  Abus.  tabacc.  s.  spirit.  b)  Ein  25  jähriger  kam  wegen  3monatl. 
Amblyopie.  S  =  ^/j,  rechts,  ^e  ^^^f  concentrische  Gesichtsfeldbescbränkung, 
weisse  Sehnerven.  Masturbation  vom  15.  Jahre  bis  zu  seiner  vor  wenigen 
Monaten  erfolgten  Yerheirathung. 

2)  Wirkung  des  elektrisohen  Liohtes  aufs  Auge  von  A.  Emrys •Jones. 

a)  Ein  Herr,  der  Abends  20  Minuten  lang  in  den  Flammenbogen  mit 
„dem  unbedeckten  Auge''  geblickt,  sah  farbige  Ringe  um  die  Strassenlatemen, 
erwachte  3  Uhr  Morgens  mit  Schmerzen  „in  den  Augen"  und  Thränen.  Ein 
Tropfen  Atropin  schaffte  Erleichterung  und  nachdem  die  Wirkung  des  Atro- 
pin  vorübergegangen,  konnte  Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen,  b)  Wenn 
B.  die  Lampe  (von  2000  Kerzenätärke)  ohne  Bedeckung  des  Auges  von  18  bis 
24''  Entfernung  adjustirt  und  zwei  Minuten  hineinblickt,  so  entsteht  Entzündung. 
Der  erste  Eindruck  ist  ein  vielfaches  Nachbild  des  Bogens,  erst  gleich-,  dann 
complementärfarben.  Die  Entzündung  kommt  nach  6 — 8h:  Drücken,  Thränen, 
Schmerz:  durch  Zinklösung  mit  Opium  beseitigt. 


Mai  1883. 

1)  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  und  Iris,  von  Frank  H.  Ho  dg  es. 

1)  Ein  20jähriger  hatte  ein  Steinfragment  inmitten  des  Homhautparen- 
chyms  (nach  „Kartoffel-Hacken").  Beim  Extractionsversuch  floss  Eammerwasser 
ab.  Nach  einigen  Tagen  wurde  unter  Narcose  die  vordere  Homhautschicht  von 
dem  Stein  abgekratzt,  eine  Staamadel  in  die  Yorderkammer  geführt,  und  das 
Fragment  so  nach  vorn  gepresst,  dass  es  mit  Irispincette  extrahirt  werden  konnte. 
Die  Linse  blieb  durchsichtig.  2)  Steinfragment  in  der  Irisperipberie  bei  einem 
27jährigen,  Incision,  zu  klein,  vergeblich.  Nach  einigen  Tagen  Incision  von 
4  Mm.  mit  Iridectomie  und  Entfernung  des  Fremdkörpers.  3)  Ein  Zündhut- 
fragment bei  einem  19  jährigen  sass  in  Hornhaut  und  Yorderkammer,  ragte  noch 
heraus  und  konnte  leicht  extrahirt  werden.  —  Ein  Zündhutfragment  bei  einem 
14jährigen  in  der  Yorderkammer  seit  8  Tagen,  Infiltration  des  unteren  Drittels 
der  Cornea,  Hypopyon,  Chemosis.  Enucl.  bulbi.  (Ob  Extractionsversuch  gemacht 
¥nirde,  ist  nicht  angegeben.) 


^  Bei  CysticercuB-Operation  moBS  eine  gute  Lupe  (30  x  1)  und  gereinigte  Oblect- 
und  Deckgläser  zur  Stelle  sein.  In  einem  Falle  von  Giaskörpercystic.  kam  das  Thier 
etwas  beschädigt  heraas.  Die  sofortige  Untersacbung  zeigte,  dass  der  ganze  Hals-  nnd 
Kopftheil  mit  Hakenkranz  heraosbefordert  war.  Beendigung  der  Operation.  Heilung 
(Sn  3;  15  Monate  lang,  sc.  bis  jetzt  beobachtet).  H. 

10* 
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2)  TTeber  die  Häufigkeit  von  PapilliÜB  bei  ssnnpathiBoher  Ophtlialiiile 

von  Arthur  H.  Benson. 
Ist  Fapillitis  stets  bei  sympathischer  Entzündong  zugegen?  und  ist  sie  das 
erste  Symptom  der  sympathischen  Entzündung?  Leber,  der  Makenzie's  Theorie 
von  der  Sehnervenleitung  der  sympathischen  Entzündung  annimmt,  glaubt  es; 
die  klinischen  Berichte  schweigen  meist  davon,  wiewohl  z.  B.  Nettleship  in 
4  von  9  Fällen  Fapillitis  erwähnt  und  wiewohl  letztere  in  dem  zuerst  afficirten 
Auge  wiederholt  beobachtet  worden.^  —  Ein  8 jähriger  kam  Tags  nach  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  einen  Steinwurf.  Wunde  der  Güiargegend  mit 
Iris  und  Grlaskörpervorfall,  Linse  durchsichtig.  Entlassung  nach  14  Tagen. 
Finger  in  fünf  Fuss.  Nach  14  Tagen  B6thung  des  zweiten  Auges,  nach  drei 
Wochen  Iritis,  Glaskörperflecken,  Schwellung  des  Sehnerven. 


3)  Betüiitifl  durch  Blendung  von  Simeon  SnelL 

Eine  gesunde  Dame  erhielt  auf  den  Strahl  einen  directen  Sonnenstrahl  in 
ein  Auge,  reflectirt  durch  einen  Concavspiegel.  Nebelsehen,  Betinitis  centralis 
am  folgenden  Tage  constatirt,  Jag.  20  gelesen,  Heilung. 

4)  Centrale  Amblyopie  durch  direotes  Sonnenlicht  von  H.  R.  Swanry, 

a)  Ein  45 jähriger  sah  14.  Dec.  1882  während  des  Yenusdurchganges  6  bis 
7  mal,  je  einige  Secunden,  mit  dem  i*echten  Auge  in  die  helle  Sonne.  Seitdem 
dunkler  Fleck  vor  dem  Auge,  und  wenn  es  geschlossen  wird,  flackerndes  Nach- 
bild; femer  Metamorphopsie  On  S  =  */jg.  Strychnin,  constanter  Strom.  Am 
17.  Jan.  S  =  ®/g,  am  19.  April  %?  b)  Der  Kutscher  von  a)  sah  wiederiiolent- 
lich  selbst  2 — 3  Minuten  lang  mit  dem  rechten  Auge  in  die  helle  Sonne.  Nach 
4  Monaten  Scotoma  centrale,  S  =  ^is»  J^other  Fleck  im  Centrum  der  Betina, 
grösser  als  im  linken  Auge.  H. 


Beferate,  Uebersetzungen,  AnsztLge. 

1)  Zur  Mechanili;  der  Handschrift  von  Dr.  0.  Königshöfer,  Augenarzt 
in  Stuttgart.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  11.) 
Wohl  über  keinen  Theil  der  Schulhygiene  wurden  in  den  letzten  10  Jahren 
mehr  Untersuchungen  angestellt,  als  über  die  Frage  der  Zunahme  der  Eun- 
sichtigkeit  bei  unseren  Schülern  und  über  die  Ursache  dieser  Zunahme.  Da  bis 
jetzt  noch  keine  unbestrittene  Theorie  hierfür  aufgestellt  ist,  bedarf  es  wohl  fOr 
mich  keiner  Entschuldigping,  dass  auch  ich  mich  seit  6  Jahren  eingehend  mit 
der  Erforschung  der  Ursachen  und  des  Wesens  der  Myopie  besonders  vom  sdiul- 
hygienischen  Standpunkte  aus  beschäftigte,  und  im  Nachstehenden  vorläufig  einen 
Theil  meiner  Resultate  zu  veröffentlichen  mich  anschicke. 

Von  verschiedenen  Forschen,  vor  Allem  von  Gross  und  Schubert,  wurde 
als  eine  der  hauptsächlich  die  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  begünstigenden  Ur- 
sachen die  rechtsschiefe  Schrift  bezeichnet;  Ellin ger  betrachtet  die  Rechtslage 


^  Sowie  man  bei  sog.  Uvectis  malign.  sympath.  wieder  ophthalmoscopiren  kann, 
sei  es  durch  Aufhören  der  EntzfinduDg,  sei  ee  nach  glfieklicher  Wledereröffiiong  der 
Pupille,  findet  man  VeräDdeniDgen  im  Au^engrunde,  entweder  Papillitis  mit  prftpapill. 
GlaskörpertrübuDg,  oder  zahlreione  helle  nicht  confitürende  Flecke  (Betinitis  externa)  im 
Angenerande  (peripher,  doch  bis  gegen  das  Gentrum  ret.  vordringend)  oder  beides;  vgL 
Hirsenberg,  Berlin,  kliu.  W.  1881  Nr.  23  n.  Gentralbl.  f.  A.  1888,  Febr.-Heft. 
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des  HefteB  dagegen  als  das  besonders  schädliche  Moment.  Nach  diesen  Autoren 
soll  durch  besagte  zwei  Momente  ausserdem  noch  Anisometropie!  Strabismus, 
zahlreiche  Scoliosen  etc.  yerschuldet  werden.  In  neuester  Zeit  hat  nun  Berlin 
wieder  eine  Lanze  für  die  rechtsschiefe  Schrift  eingelegt,  indem  er  nachwies, 
dass  der  von  einigen  angenommene  Parallelismus  zwischen  Zeile  und  Grundlinie 
(d.  i.  der  Verbindungslinie  der  beiden  Augencentren)  nicht  ezistirt,  dass  im 
Gegentheil  die  Mehrzahl  der  Schreibenden  einen  Winkel  von  45  ^  zwischen  Linie 
und  Grundlinie  sucht. 

Alle  Genannten  nun,  ebenso  wie  auch  Weber  (dessen  bis  jetzt  noch  nicht 
erschienene  Arbeit  mir  allerdings  nur  aus  den  in  Berlin*s  Veröffentlichung 
enthaltenen  Mittheilungen  bekannt  ist),  gehen  von  der  Ansicht  aus,  dass  die 
Augenbewegungen  einen  dominirenden  Einfluss  auf  die  Körperhaltung  beim 
Schreiben  ausüben,  und  -  dass  die  letzte  Ursache  jeder  fehlerhaften  Haltung  beim 
Schreibacte  in  den  Bewegungsgesetzen  der  Augen  zu  suchen  sei.  Um  so  mehr 
mnsste  es  mir  auflallen,  dass  ich  in  keiner  der  mir  zuganglichen  Arbeiten  eine 
Andeutung  darüber  fand,  wie  gross  eigentlich  der  vom  Auge  bei  der  Ausführung 
jedes  einzelnen  Striches  und  Buchstabens  zu  machende  Xreisbogenabschnitt  oder 
Drehungswinkel  ist.  Ich  unterzog  mich  nun  der  kleinen  Mühe,  denselben  aus- 
zurechnen und  kam  zu  dem  allerdings  sehr  eigenthümlichen  Resultate,  dass  bei 
der  gewöhnlichen  Currentsehrift  das  Auge  nur  der  Richtung  der  Zeile  zu  folgen 
hat,  dass  dagegen  für  die  Anfertigung  des  einzebien  Buchstabens  keinerlei  Be- 
wegung nothwendig  ist. 

Ich  fand  nun  die  in  nachstehender  Tabelle  verzeichneten  Werthe. 


Entfemnog 
des  Auffes 
vom  Hefte. 


BewegungBwinkel  bei  einer  Bachstabengröase  von 


40  Mm. 


IM)  Mm. 
800  Mm. 
380  Mm. 


16«  11'  lO'' 
70  37'  40" 


25  Mm. 


9^  31'  44" 
40  44'  20" 


12  Mm. 


6  Mm. 


3  Mm. 


40  84'  50" 
20  17'  80'/ 

1  ^  48'  32" 


20  17'  80" 
1  •  8'  46" 
0<»  54'  16" 


1 0  8'  46" 
0«  34'  22" 
0»  27'    8" 


Wie  man  aus  obiger  Tabelle  nun  ersieht,  wäre  bei  allergrösster  Annäherung 
des  Auges  an  das  Papier  und  bei  einem  Buchstaben  von  40  Mm.  Grösse  erst 
ein  Bewegnngswinkel  von  drca  15  ^  nothwendig;  für  die  kleinen,  12  Mm.  grossen 
Buchstaben  ist  nur  ein  Winkel  von  circa  4^  erforderlich.  Bei  300  Mm.  Ent- 
fernung dagegen  ist  der  von  einem  40  Mm.  hohen  Buchstaben  gebildete  Winkel 
nur  mehr  7^,  der  von  12  Mm.  grossen  Buchstaben  gebildete  circa  2^  gross. 
In  meiner  Arbeit  über  das  Distinctionsvermögen  der  peripheren  Theile  der  Netz- 
haut habe  ich  nun  seinerseits  nachgewiesen,  dass  in  einer  Entfernung  von  8 — 10^ 
von  der  Macula  noch  Buchstaben  von  5 — 10  Mm.  Grösse  bequem  erkannt  werden 
können. 

Als  absolut  unnöthig  dagegen  erscheint  eine  Bewegung  des  Auges  auf  jeden 
Fall  bei  den  Buchstaben  der  zweiten  Grösse,  deren  Bild,  wie  die  oben  aufgestellte 
Tabelle  zeigt,  auch  bei  allergrösster  Annäherung  und  bei  ruhiger  Lage  des  Auges 
noch  vollständig  in  die  Macula  lutea  fölli 

Da  daraus  nun  klar  hervorgeht,  dasa  die  Bewegungsgesetze  des  Auges  beim 
Schreibacte  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  unbedeutender  Weise  in  Betracht  kommen, 
erscheinen  selbstverständlich  auch  die  darauf  von  Berlin  imd  anderen  basirten 
Schlussfolgerungen  als  hinfällig.  Für  das  Auge  ist,  soweit  seine  Bewegungs- 
gesetze  in  Betracht  kommen,  die  Richtung  der  Schrift  ganz  gleichgültig. 

Wir  müssen  also  uns  zur  Erklärung  der  schlechten  Haltung  unserer  Schüler 
nach  anderen  Gründen  umsehen. 
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Das  nächste  dürfte  hier  nan  sein,  die  Körperhaltimg  des  Schfilers  einer 
genaueren  Betrachtung  zn  unterziehen. 

Wir  finden  da,  wie  Berlin  ebenfalls  gefanden  hat,  vorwiegend  drei  Arten 
der  Körperhaltung: 

1.  Schreiben  mit  aufrechtem  Körper. 

2.  Schreiben  mit  nach  links  gewendetem  Körper. 

3.  Schreiben  mit  nach  rechts  gewendetem,  stark  nach  links  hinübeigelegtem 
und  vorgebeugtem  Oberkörper  und  zurückgeschobener,  tiefer  stehoider  rechter 
Schulter,  wobei  das  ganze  Gewicht  auf  dem  linken  Sitzknorren  ruht 

Letztere  Art  ist  die  bei  weitem  häufigste  und  wollen  wir  daher  vor  Allem 
diese  Stellung  einer  genaueren  Besprechung  unterziehen. 

Der  Schreibende  hat  das  Papier,  den  Heftrand,  ziemlich  parallel  zum  Tisch- 
rande, mehr  oder  weniger  nach  rechts  geschoben,  besonders  in  den  Schulen,  in 
denen  Heftrechtslage  vorgeschrieben  iist;  es  tritt  also  gleich  die  ganz  selbstver- 
ständliche Frage  an  uns  heran :  warum  schiebt  der  Schüler  das  Heft  nach  rechts? 
Warum  existirt  in  manchen  Ländern  die  Vorschrift,  das  Heft  rechts  zu  legen? 
Diese  Frage  und  damit  auch  die  ganze  Frage,  warum  der  Schüler  den  Körper 
nach  rechts  dreht  und  den  Oberkörper  nach  links  schiebt,  beantwortet  sich  ganz 
von  selbst,  wenn  wir  den  Schreiber  auffordern,  das  Heft  gerade  vor  sich  zu 
legen,  den  Heftrand  parallel  zum  Tischrande  gerichtet  und  nun  mit  gerader 
Körperhaltung  rechts-schief  zu  schreiben.  Derselbe  ist  dann  gezwungen,  den 
rechten  Vorderarm  auf  den  Tisch  aufzulegen,  was  naturgemäss  in  der  Weise 
geschieht,  dass  die  Ulnarseite  des  Armes  auf  die  Platte  zu  liegen  kommt,  die 
Badialseite  nach  oben  steht.   In  dieser  Stellung  liegt  die  Hand  mit  ihrer  Pahnar- 
fläche  gegen  den  Körper,  mit  ihrer  Dorsalseite  von  demselben  abgekehrt^  Daumen 
und  Zeigefinger  nach  oben.    Die  Feder  steht  fast  parallel  mit  dem  Körper,  die 
hohle  Seite  der  Feder  gegen  den  Körper  gekehrt,  und  um  die  Höhe  der  Hand 
vom  Papier  entfernt.     Zum  Schreibacte  muss  nun,  wenn  der  Körper  in  seiner 
Lage  unverändert  bleiben  soll,  zunächst  der  Arm  so  rotirt  werden,  dass   die 
Hohlhand  sich  etwas  nach  abwärts  kehrt,  bis  die  Spitze  der  Feder  das  Papier 
berührt;  sodann  muss  er  aber,  um  die  Feder  in  die  richtige  Stellung  zur  Aus- 
führung eines  Grundstriches  zu  bringen,  das  obere  Ende  des  Federhalters  dem 
Körper  bedeutend  stärker  nähern;  das  kann  nur  durch  eine  starke  Abductions- 
bewegung  der  Hand  geschehen,  welche  durch  Gontraction  des  M.  extensor  carpi 
ulnaris,  also  durch  gleichzeitige  Gontraction  zweier  sonst  antagonistischer  Mus- 
keln hervorgebracht  wird. 

Sodann  muss  er,  um  den  Grundstrich  zu  machen,  die  Federspitze  von  rechte 
oben  nach  links  unten  führen:  Zur  Ausführung  des  Druckes  ist  nun  eine  stärkere 
Acüon  der  Flexoren  der  Finger  und  der  Hand  nöthig,  gleichzeitig  sollen  aber 
zur  Ausführung  der  Bewegung  von  rechts  nach  links  die  Extensoren  zur  Ver- 
längerung der  Finger  wirken!  Jeder,  der  das  probirt,  wird  finden,  dass  er  sich 
eine  fast  unlösbare  Aufgabe  stellt! 

Selbstverständlich  sucht  der  Schreiber  dieser  peinlichen  Stellung  des  Hand- 
gelenkes zu  entgehen;  und  wie  die  Folge  zeigen  wird,  liegt  hierin,  nämlich  in 
dem  Streben,  dem  Handgelenke  und  den  Fingern  beim  Schreiben  eine  für  die 
Ausführung  des  Buchstaben  möglichst  bequeme  Stellung  zu  geben,  die  alleinige 
Ursache  der  verschiedenen  Arten  schlechter  Körperhaltung. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  dem  Versuche,  mit  parallel  zum  Tischrande  Tor 
der  Mitte  des  Körpers  liegendem  Hefte  zu  schreiben,  und  zwar  Becht8S<diief- 
Schrift. 

Der  Schreiber  schiebt  nun,  um  das  Handgelenk  aus  der  peinlichen  Abduc- 
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tionssielliing  zu  befreien,  das  Heft  nach  rechts,  den  Oberkörper  aber  nach  links! 
Gleichzeitig  geht  der  rechte  Ellenbogen  naher  an  den  Körper  heran,  bei  ge- 
ringerer Rechtslage  des  Papiers  sogar  bis  an  die  Hüfte;  der  rechte  Oberarm 
hangt  dann  ziemlich  gerade  herunter.  Durch  diese  Stellung  entsteht  nun  aber 
eine  zweite  Unbequemlichkeit:  da  der  Tischrand  etwas  höher  steht  als  der  Ellen- 
bogen, wird  die  rechte  Schulter  in  die  Höhe  gedrückt,  die  Hand  im  Gelenke 
flectirt.  Der  Schreiber  sucht  nun  wieder  Hülfe:  d.  h.  er  dreht  nun  den  ganzen 
Körper,  der  schon  nach  links  gebogen  ist,  um  seine  verticale  Axe  nach  rechts, 
und  yerlegt  das  Gewicht  gleichzeitig  noch  starker  nach  links,  so  dass  er  bei- 
nahe nur  auf  dem  linken  Sitzknorren  sitzt.  Das  Becken  ist  dann  nach  rechts 
geschoben  und  nach  rechts  oben  und  hinten  gedreht.  Durch  die  Bechtsdrehung 
des,  Körpers  wird  die  rechte  Achtel  nun  zurückgebracht,  durch  starke  Vorwärts- 
neigung  nach  links  hin  dem  rechten  Arme  die  Möglichkeit  gegeben,  der  Flexions- 
Btellnng  der  Hand  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Die  linke  Brust  hat  sich  gegen 
den  Tisch  ?orgedreht. 

Da  nun  der  Körper  in  dieser  Stellung  nothwendig  links  eine  Stütze  braucht, 
so  wird  der  linke  Ellenbogen  aufgelegt  und  je  mehr  der  ganze  Körper  nach 
links  gedreht  ist,  um  so  weiter  über  die  Tischplatte  hereingeschoben  —  und 
die  oben  als  häufigste  angeführte  Schreibstellüng  ist  fertig,  allein  hervorgerufen 
durch  das  Bestreben,  das  rechte  Handgelenk  in  möglichst  gerade  Linie  mit  dem 
Vorderarme  zu  bringen.  Auf  die  gleiche  Weise  lassen  sich  alle  anderen  Stellungen 
aus  dem  einfachen  Bestreben  herleiten,  den  rechten  Arm  und  die  rechte  Han^ 
möglichst  ftrei  und  in  natürlicher  Stellung  zu  gebrauchen. 


2)  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Schreibens  auf  Auge  und 
Körperhaltung. .    Bericht   an  die  zur  Begutachtung   dieses  Gegenstandes 
festgesetzte  Commission  (Württemberg)  von  Prof.  Dr.  Berlin  und  Med.-Assess. 
Dr.  Rembold.     Stuttgart  1882. 
Die  Verfasser  stellen  nach  eingehender  Besprechung  der  Literatur  und  aus« 
führlicher  Darlegung  der  von  ihnen  angewandten  Untersuchungsmethoden  und 
der  damit  gewonnenen  Resultate  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

l.Bei  der  Frage  vom  Einfluss  der  Schreibweise  auf  Auge  und  Körperhal- 
tung der  Schüler  kommen  zwei  Hauptpunkte  in  Betracht,  nämlich  erstens  die 
Annäherung  bez.  die  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  und  zweitens  die  Seitwärts- 
drehung desselben. 

2.  Beide  sind  soweit  unabhängig  von  einander,  dass  zwar  beide  gleichzeitig 
vorkommen,  aber  auch  jedes  für  sich  ohne  das  andere  beobachtet  wird. 

3.  Die  Annäherung  birgt,  wenn  sie  zu  gross  wird,  eine  erhebliche  Gefahr 
für  die  Augen  in  sich,  die  Seitwärtsdrehung  kann  die  Ursache  habitueller  Ver- 
krümmungen werden. 

4.  Die  alleinige  Ursache  der  Seitwäiisdrehung  ist  die  gerade  oder  nur 
wenig  geneigte  Rechtslage  des  Heftes.  Die  Vorbeugung  aber  hat  verschiedene 
Ursachen.  Die  wichtigsten  davon  dürften  sein:  Schwäche  des  kindlichen  Körpers, 
welche  in  Verbindung  mit  unzr^eckmässigen  Subsellien  und  zum  Theil  durch 
die  in  Folge  der  Rechtslage  des  Buches  gemachte  Verdrehung  des  Rumpfes  zu 
baldiger  Ermüdung  führt,  das  Neue  und  Ungewohnte  der  Nahearbeit,  schlechte 
Beleuchtung,  schlechtes  Schreibmaterial. 

5.  Die  Vorwärtsbeugung  wird  sich  nur  zum  kleinen  Theile  durch  Abänderung 
der  Schreibweise  bessern  lassen:  ohne  gute  SubseUien  und  ohne  Aufmerksamkeit 
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nnd  Energie  des  Lehrers  wird  der  Kntzen  nach  dieser  Biehtoiig  kein  hoch- 
gradiger sein;  ja  es  wird  bezweifelt  werden  mlüssen,  ob  ganz  jm^e  Kinder  im 
1.  Schuljahr  fiberhaapt  eme  Entfernung  Tom  Schreibobject  einhalten  können, 
von  der  eine  Schädigung  ihrer  Augen  nicht  zu  fürchten  wäre. 

6.  Dagegen  ist  durch  Abänderung  der  Schreibweise,  sei  es  aufrechte  Schrift 
bei  gerader  Heftlage  oder  liegende  bei  stark  schräger  Mittellage  die  Seitwärts- 
drehung des  Rumpfes  erfolgreich  zu  bekämpfen.  Ohne  eine  solche  Aenderung 
aber  müssen  die  Kinder  selbst  in  den  besten  Subsellien  verdreht  sitzen. 

7.  Die  aufrechte  Schrift  bei  querverlaufender  Zeile  ist»  als  den  Bewegungs- 
gesetzen der  Hand  zuwider  und  daher  stark  ermüdend  zu  verwerfen.  Dagegen 
ist  die  liegende  Schrift,  so  ausgeführt,  dass  die  Grundlinien  der  einzelnen  Buch- 
staben, senkrecht  zum  Tischrand  gemacht  werden,  die  Zeile  aber  genau  von  der 
Mitte  des  Körpers  in  einem  Winkel  von  30 — 40^  schräg  anzieht,  diejenige,  bei 
welcher  der  Körper  eine  syttmiethsche  Haltung  bewahren  kann  und  zugleich  an 
Auge  und  Hand  die  geringsten  Anforderungen  gestellt  werden.  Diese  Schreib- 
weise kann  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  den  Schulen  durchgeführt  werden; 
wobei  allerdings  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  die  Lehrer  von  der  Wichtig- 
keit der  Maassregel  überzeugt  sind  und  einen  Einblick  in  deren  physiologische 
Gründe  besitzen;  denn  nur  dann  werden  sie  auch  die  zur  Durchführung  nöthige 
Aufmerksamkeit  und  Energie  an  den  Tag  legen. 

Der  Anhang  enthält  dann  die  Mittheilung  der  von  den  Verf.  an  drei 
Württembergischen  Anstalten  vorgenommenen  Untersuchungen  der  Augen  der 
Schüler  auf  Myopie,  deren  Besultate  dieselben  Myopieverhältnisse  nachweisen, 
wie  sie  in  den  Schulen  der  deutschen  Nachbarländer  bestehen,  und  schliesslich 
die  auf  Grund  der  gewonnenen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  der  Ck)m- 
mission  bei  der  württembergischen  Staatsregierung  gestellten  Anträge. 

Dr.  G.  Gutmann. 


3)  Zur  CasuiBtik  der  VerletBtmgen  des  Auges  und  seiner  Annffira 
duroh  die  Zangenentbindung  von  Dr.  B.  Steinheim  in  Bielefeld. 
(Separatabdruck  aus  der  „Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift''  Nr.  17, 
1883.     Herausgegeben  von  Dr.  P.  Börner.) 

Wenngleich  unter  sehr  erschwerten  Applicationsverhältnissen  der  Zange 
die  Möglichkeit  gegeben  sein  mag,  das  eine  oder  andere  Auge  durch  Quetschung 
oder  Druck  mit  dem  Zangenlöffel  zu  verletzen,  so  finden  wir  doch  in  der  Lite- 
ratur und  soweit  mir  die  Casuisik  derselben  zu  Gebote  steht,  kaum  einen  Fall 
mitgetheilt,  welcher  die  Zange  als  Ursache  bedeutender  Verletzungen  dieser  Art 
angeklagt  hat.  Es  kann  ja  die  Vorenthaltung  der  Mittheilung  solcher  Fälle 
ihre  besonderen  Gründe  haben;  jedenfalls  sind  sie  aber  von  practischer  Bedeu- 
tung, und  da  dieselben  auch  einmal  Gelegenheit  geben  könnten,  von  forensi- 
schem Interesse  zu  werden,  so  dürfte  die  Mittheilung  einiger  Fälle  dieser  Art 
wohl  zu  rechtfertigen  sein. 

Von  den  drei  von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ich  den  ersten  bereits  im 
Oentralblatt  für  Augenheilkunde  August-September  1879  beschrieben. 

2.  Fall.  Am  22.  Dec.  1881  wurde  mir  das  3  Tage  alte  Kind  H.  mit 
einer  sehr  tiefgreifenden  Verletzung  des  linken  Auges  und  ausgedehnter  Quet- 
schung am  Hinterhaupt  zugebracht.  Ueber  den  Nasenrücken  von  Oben  nnd 
Innen  nach  Unten  und  Aussen  zieht  sich  ein  breiter  Riss  durch  die  Haut  bis 
auf  den  Knochen,  von  welchem  das  Periost  abgelöst  ist,  durch  einen  Faden 
leicht  zusammengehalten.     Von  der  äusseren  Commissur  an  bis  in   die  Mitte 
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des  oberen  Lides  erstreckt  sich  ein  Riss,  welcher  das  Lid  gespalten  hat  und 
im  äusseren  Winkel  eine  klaffende  Wunde,  welche  auf  die  nackte  Orbitalwand 
und  in  eine  tiefe  mit  Eiter  und  nekrotischem  Gewebe  gefüllte  Höhlung  führt. 
So  hängt  der  äussere  Lidlappen  über  das  Auge  bis  'über  das  untere  Lid  herab. 
Der  Augapfel  bietet  die  Zeichen  einer  erlittenen  Quetschung,  befindet  sich  je- 
doch in  normaler  Lage.  Ausserdem  besteht  am  Hinterhaupt  eine  7  Cm.  lange 
iind  3  Cm.  breite  Quetschung  der  Kopfschwarte.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
8  Tage  wird  die  Hornhaut  eitrig  infiltrirt,  sie  ulcerirt  und  wird  total  abge- 
stoflsen;  die  gequetschte  Partie  am  Hinterhaupte  wird  nekrotisch  abgestossen, 
auch  die  Lamina  externa  beginnt  sich  zu  exfoliiren.  Das  Kind  ist  den  trau- 
matischen Eingriffen  erlegen. 

3.  Fall.  Ln  Jahre  1869  wurde  mir  ein  4  monatliches  Mädchen  gebracht, 
welches  am  linken  Auge  ein  sehr  erhebliches  Ectropium  des  oberen  Lids  im 
äusseren  Drittel  desselben  aufwies.  Nach  der  Mittheüung  der  Mutter  sei  das 
Kind  mit  der  Zange  entwickelt,  und  habe  sich  nach  der  Geburt  gezeigt,  dass 
der  äussere  Theil  des  oberen  Lids  abgerissen  sei.  Eine  Yemähung  habe  das 
Lid  nicht  in  seiner  Lage  erhalten.  — 

Unter  welchen  Bedingungen  der  Kopflage  der  Schwierigkeiten  der  Appli- 
cation der  Zange  und  der  Extraction  die  Verletzungen  zu  Stande  gekommen, 
und  wie  dieselben  kunstgemäss  hätten  yermieden  werden  können,  das  zu  beur- 
theilen  will  ich  den  Herren  Praktikern  und  Geburtshelfern  bescheiden  überlassen. 


4)  Die  Diagnose  der  Blutkrankheiten  (Haematonosen)  mittelst  des 
Augenspiegels  von  Prof.  y.  Jäger.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  9. 
10.  11.) 

Mittelst  des  Augenspiegels  lassen  sich  sowohl  quantitative  als  qualitative 
Veränderungen  im  Blute  des  Menschen  nachweisen.  Die  quantitativen  Verän- 
derungen betreffend,  lassen  sich  die  Verhältnisse  des  (xesammtblutes  der  ein- 
zelnen Individuen,  sowie  das  Quantitätsverhältniss  des  arteriellen  zum  venösen 
Blute  auf  diese  Weise  sicherstellen.  In  Betreff  der  qualitativen  Verschieden- 
heiten des  Blutes  gestattet  das  Spiegelbild  vor  allem  einen  Schluss  auf  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes,  und  da  das  Hämoglobin  als  der  Träger  der 
Blutkörperchenfunction  anzusehen  ist  und  Zu-  und  Abnahme  des  Hämoglobins 
auch  Zu-  und  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  bedingt,  so  ist  man  berech- 
tigt, bei  der  Spiegeluntersuchung  die  Vermehrung  und  Verminderung  der  Hämo- 
globinmenge mit  Polycythämie  und  OHgocythämie  zu  bezeichnen.  Ein  Unter- 
schied betre£G9  des  Hämoglobingehaltes  im  arteriellen  gegenüber  dem  venösen 
Blute  ist  sowohl  in  normalen  als  pathologischen  Fällen  mittelst  des  Spiegels 
nicht  zu  erkennen.  Absolute  Polycythämie  findet  sich  unter  procentisch  nor- 
maler Hämoglobinmenge  uqd  normaler  Färbung  des  Blutes  bei  allgemeiner 
Hyperaemia  simplex  und  unter  prozentisch  höherer  Hämoglobinmenge  und  ver- 
mehrter Blutfarbung  bei  normaler  Blutmenge  und  bei  gewissen  Fällen  von  all- 
gemeiner Hyperämie.  Relative  Polycythämie  unter  Erhöhung  der  Blutfarbe 
bei  Anhydrämie. 

Absolute  Oligocytfaämie  beobachtet  man  unter  procentisch  normaler  Hämo- 
globinmenge und  normaler  Blutförbung  bei  Anaemia  simplex,  sowie  unter  pro- 
centisch geringerer  Hämoglobinmenge  und  verminderter  Blutfärbung  in  den 
meisten  Fällen  von  allgemeiner  Anämie. 

Belaüve  Oligocythämie  unter  Verminderung  der  Blutfarbe  bei  allgeroeiner 
Hyperämie  durch  absolute  Hydrämie.  Weiter  begleiten  Polycythämie  sowie 
Oligocythämie  die  Hyperalbuminose,   Orthoalbuminose,   Hypalbuminosis,   Hyper* 
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oxämie,  Orthoxyämie  und  Hypoxyamie.  Ein  gewisser  Antheil  der,  mit  dem 
Spiegel  wahrnehmbaren  Färbung  des  Blutes  ist  bedingt  dorch  den  Saaerstoff- 
gehalt  des  Blutes.  Je  grösser  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  desto  dunkler 
erscheint  dasselbe,  dagegen  wird  die  Färbung  wieder  um  so  heller,  je  grösser 
der  SauerstofiEgehalt  des  Blutes  ist.  Oxydation  und  vor  allem  Desoxydation 
des  Blutes  lassen  sich  daher  mittelst  des  Spiegels  direct  wahrnehmen.  Die 
absolute  Sauerstoffmenge  im  arteriellen  Blute  (xosunder  wird  beeinflusst  durch 
Konstitution,  Alter,  Geschlecht  etc.,  dagegen  scheint  die  relative  (Yerhältniss 
der  Hämoglobin-  zur  Sauerstoffmenge)  nur  geringen  Schwankungen  unterworfen 
zu  sein.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  absolute  Sauerstoffmenge 
im  Blute  ganz  beträchtliche  Differenzen  aufweisen,  während  sich  bei  der  rela- 
tiven, mit  Ausnahme  ganz  bestimmter  Fälle,  keine  wesentlichen  Schwankungen 
nachweisen  lassen.  Die  auffallendsten  Differenzen  in  der  absoluten  wie  rela- 
tiven Sauerstofi&nenge  ergeben  sich  im  Yenenblut.  In  einzelnen  pathologischen 
Fällen  kann  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige,  in  einer  anderen  Zahl 
von  Fällen  sogar  eine  beinahe  vollständige  Desoxydation  des  Venenblutes  nach- 
weisen. Aber  auch  die  Verringerung  der  Desoxydation  kann  sich  in  einer  Wme 
manifestiren,  dass  der  Sauerstoffgehalt  der  Venen  dem  der  Arterien  gleich- 
kommt. Die  Hyperoxyämie  des  Venenblutes  scheint  in  einem  geringeren  Be- 
dürfnisse (Attraction),  in  einer  geringeren  Oxylimie  (Sauerstoffhunger)  des  (Ge- 
webes, sowie  die  Hypoxyamie  in  einer  vermehrten  Oxylimie,  in  einem  gesteigerten 
Bedürfnisse  des  Gewebes  begründet  zu  sein.  In  erster  Linie  würde  es  sich 
somit  um  ein  abnormes  Verhalten  der  Gewebe  handeln  und  die  Konstitutionsr- 
veränderung  des  Blutes  als  secundär,  d.  i.  als  secundäre  Localisation  einer  all- 
allgemeinen Ernährungsstörung  im  Blute  anzusehen  sein.  Ausserdem  muss 
angenommen  werden,  dass  die  Veränderungen  in  der  Constitution  des  Blutes 
nicht  allein  durch  mangelhafte  Neubildung  von  Blutbestandtheilen  (Anhäma- 
tosis)  und  übermässig  gesteigerten  Consum  derselben  (Hämophthisis),  sowie 
durch  beide  zusammen,  sondern  auch  durch  unvollständigen  Verbrauch  (Haema- 
chrestie)  der  gegebenen  Blutbestandtheile  erzeugt  werden  könne.  Hyperoxyämie 
des  Venenblutes  kommt  für  sich  allein  sehr  häufig,  wahrscheinlich  in  allen 
Fällen,  wo  die  Diagnose:  allgemeine  Anämie,  Oligocythämie,  Hypalbnnünose, 
Chlorose  etc.  lautet  und  im  geringen  Grade  als  selbstständige  Bluterkrankung, 
namentlich  bei  Stadtbewohnern,  vor.  Hyperoxyämie  des  Venenblutes  tritt  bei 
normaler  Blutmenge  (Orthometrämie)  bei  allgemeiner  Hyperämie  und  allgemeiner 
Anämie,  sehr  häufig  bei  Hypalbuminose  und  Oligocythämie,  fast  constant  bei 
allen  chronischen  und  erschöpfenden  Krankheiten  auf.  Die  Intensität  der  Be- 
fiexerscheinung  von  den  Blutsäulen  der  Betina  steht  im  Verhältniss  zu  den 
Differenzen  des  Brechungsexponenten  des  Blutes.  Der  Beflex  ist  um  so  starker, 
je  geringer  der  Brechungsexponent  des  Blutes  und  umgekehrt. 

Nun  hängt  aber  der  Brechungsexponent  von  dem  Albumingehalt  des  Blutes 
ab  und  es  lässt  sich  daher  aus  den  Differenzen  in  der  Intensität  der  Beflex- 
erscheinung  auf  die  Menge  im  Blute  enthaltener  Flasmaalbuminate  ein  Schloss 
ziehen.  Sowohl  die  absolute  wie  relative  Menge  der  im  Blute  enthaltenen  Flasma- 
albuminate zeigt  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen  erhebliche  Unter- 
schiede, noch  mehr  aber  in  pathologischen  Fällen.  Die  absolute  Hypendbu- 
minose  tritt  auf  z.  B.  unter  normaler  Intensität  des  Beflexes  und  normaler  proc. 
Eiweissmenge  bei  allgemeiner  Hyperämia  Simplex,  sowie  unter  Verminderung  des 
Befiexes  und  proc.  grösserer  Eiweismenge  bei  normaler  Blutmenge  und  in  ein- 
zelnen Fällen  von  allgemeiner  Hyperämie.  Die  relative  Hyperalbuminose  z.  B. 
unter  Verminderung  des  Reflexes  bei  Anhydrämie.     Die  absolute  Hypalbuminose 
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kommt  vor  z.  B.  unter  normalec  Intensität  des  Reflexes  und  nonnaler  proc. 
Eiweismenge  bei  aligemeiner  Anämia  simplex,  unter  Erhöhung  des  Reflexes  und 
geringerer  proc  Eiweissmenge  a)  bei  normaler  Blutmenge  in  den  Fällen  von 
relativer  Hydrämie,  b)  in  den  meisten  Fällen  von  aligemeiner  Anämie.  Die 
relative  z.  B.  unter  Erhöhung  des  Reflexes  und  normaler  absoluter  Eiweissmenge 
in  Fällen  von  absoluter  Hydrämie  (Plethora  venosa).  Hyperalbuminose  tritt 
übrigens  auch  mit  Polycythämie  und  Oligocythämie,  die  Hypalbuminose  mit  Oligo- 
cythämie  und  Hyperoxyämie  des  Yenenblutes  auf.  Unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen scheint  die  Menge  der  Fksmaalbuminate  in  Arterien-  und  Venenblut 
nicht  beträchtlich  verschieden  zu  sein.  Dagegen  tritt  in  manchen  pathologischen 
Fällen  eine  bedeutende  Verminderung  der  Plasmaalbuminate  im  Venenblute  zu 
Tage.  Vielfache  Veränderungen  im  Eiweissgehalte  des  Blutes  lassen  sich  somit 
während  des  Lebens  mittelst  des  Spiegels  direct  wahrnehmen  und  weiterhin  ver- 
folgen. In  den  einen  FäUen  sucht  man  unmittelbar  die  verminderte  Zufuhr  in 
den  anderen  Fällen  den  überwiegenden  Konsum  von  Albuminaten  im  Blute.  In 
einzelnen  Fällen  wird  man  so  wie  rücksichtlich  des  Sauerstoffes  und  des  Wassers 
im  Blute  auch  bezüglich  der  Albuminaten  nicht  nur  ein  vermehrtes  sondern  auch 
ein  vermindertes  Aufnahmsbedürfniss  (Eiweisshunger)  der  Gewebe  annehmen 
müssen.  Es  müssten  denn  diese  durch  Leukophthisis  und  Leukochrestie  be- 
dingten Constitutionsveränderungen  des  Blutes  ebenfalls  als  secundär  angesehen 
werden.  Aber  auch  rasche  und  mächtige  Vermehrung  der  Plasmaalbuminate  im 
Blute  kommt  in  einigen  Fällen  zur  Beobachtung.  So  ist  oft  der  Ersatz  der 
Albunünate  bei  heftigen  Fieberanfällen  ein  derart  rascher,  dass  der  Verlust  der- 
selben von  einem  AnfaUe  zum  anderen  ersetzt  erscheint.  Mittelst  des  Spiegels 
lässt  sich  somit  die  Restitution -physiologischer  Verhältnisse  im  Blute  sehen  und 
bei  günstigem  Verlaufe  einer  Dyskrasie  der  Zeitpunkt  wahrnehmen  in  welchem 
der  Umschwung  erfolgt  und  die  Genesung  beginnt.  Geringe  Grade  von  Hyp- 
albuminose ohne  weitere  Veränderung  in  der  Constitution  des  Blutes,  und  mit 
Hyperoxyämie  des  Venenblutes  bei  normaler  Quantität  und  normaler  Hämoglobin- 
menge des  Blutes,  treten  anter  den  verschiedensten  Krankheitserscheinungen 
leichte  Ermüdung,  Unsicherheit  in  der  Muskelaction,  GefQhl  von  Congestion  und 
Schwindel,  Angstgefühl  u.  s.  w.  auf,  und  können,  da  sie  zur  übrigen  keine  ob- 
jectiv  nachweisbaren  Symptome  mit  sich  bringen,  nur  mit  dem  Spiegel  nachge- 
wiesen werden.  In  solchen  Fällen  scheint  sich  der  Mangel  an  genügender  Er- 
nährui^  nur  auf  einzelne  Gewebe  und  Organe  zu  beschränken,  und  zwar  auf 
solche  bei  welchem  aus  verschiedenen  Momenten  eine  geringere  Aufnahmsfähigkeit 
und  entgegengesetzt,  eine  übermässige  Consumtion  gegeben  ist. 

Die  angeführten  Anomalien  in  der  Constitution  des  Blutes  können  dem 
Gesagten  zu  Folge  sowohl  bei  allgemeiner  normaler  Blutmenge,  wie  bei  allge- 
meiner Hyperämie,  und  allgemeiner  Anämie  vorkommen.  Es  ist  sonach  anrichtig, 
diese  verschiedenen  krankhaften  Zustände  des  Blutes  mit  dem  gemeinsamen 
Namen  Anämie  zu  bezeichnen  und  wäre  angezeigt  diese  Bezeichnungsweise  ganz 
fallen  zu  lassen,  und  dafür  den  Ausdruck  Dyskrasie  zu  gebrauchen. 

Beim  Ueberblicke  des  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  durch  keine  der 
bisher  bekannten  Untersuchui^smethoden  als  wie  allein  durch  den  Augenspiegel 
es  möglich  ist,  noch  während  des  Lebens  nachzuweisen: 

1)  Ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  normale  Blutmenge,  allgemeine  Hyper- 
ämie und  Anämie  gegeben  sei;  2)  wie  gross  die  absolute  Menge  der  im  Ge- 
sammtblute  vorhandenen  einzelnen  Blutbestandtheile  ist;  3)  welches  Quantitäts- 
verhältniss  zwischen  arteriellen  und  venösem  Blute  herrsche;  4)  ob  und  welche 
qualitativen  Verschiedenheiten  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  vorkommen; 
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5)  wie  gross  die  Menge  des  im  Blnte  vorhandenen  Sanerstoffes  und  wie  grofls 
die  Yerbranclismenge  desselben  sei  nnd  endlich  6)  ob  die  yefindemngen  in 
der  Constitntion  des  Blutes  mehr  oder  weniger  durch  eine  mangelhafte  Znliihry 
einen  gesteigerten  Consam  oder  einen  nnyollständigen  Verforanch  Ton  Blntbe- 
standtheilen  veranlasst  werde.  Die  Ursache,  wamm  bisher  nicht  aneh  von 
anderer  Seite  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt  wurden,  scheint  darin  m  liegen, 
dass  dermalen  noch  vorzugsweise  der  Augenarzt  den  Augenspiegel  verwerthet» 
und  1)  derselbe  es  grösstentheils  mit  kranken  Augen  zu  thun  hat,  2)  dass  der 
Augenarzt  als  Specialist  den  neueren  Fächern  gegenüber  weniger  Interesse  be- 
kundet, 3)  dass  meist  lichtstarke  Spiegel  und  vorzugsweise  das  umgekehrte 
Bild  benutzt  werden,  die  nicht  geeignet  sind,  die  diesbezfiglichen  Beobachtungen 
mit  genflgendem  Erfolge  anzustellen.  Für  medicinische  Diagnosen  ist  nur  das 
aufrechte  Bild  und  der  Helmholtz'sche  Spiegel  in  seiner  ursprünglichen  oder 
in  der  modifidrten  Form  von  Jäger  verwerthbar.  Jäger  hofft,  das  früher  oder 
später  der  Augenspiegel  als  medidnisches  Untersuchungsinstmment  vid  häufiger 
in  Anwendung  gebracht  werden  und  genauere  Resultate  erzielen  wird,  als  Ste- 
thoskop und  Plessimeter,  da  die  Zahl  jener  eine  bedeutend  grössere  ist,  deren 
Leiden  durch  den  Spiegel  erkannt  werden,  als  die  Anzahl  jener,  bei  welchen 
die  Diagnose  durch  Stethoskop  und  Plessimeter  vermittelt  wird,  und  da  das 
Auge  ein  schärferes  und  verlasslicheres  Sinnesorgan  ist,   als  das  Ohr. 

SchenkL 


Vermischtes. 

Prof.  V.  Hasner  hat  ans  OesundheitBröckaiehten  einen  mehrmonatliehön  üiianb 
genommen.  Doc  Dr.  Schenkl  ist  mit  seiner  Snppleinmg  belaraat.  —  Dr.  Wolfring 
in  Warschau  ist  zum  ansserordenüicben  Professor  ernannt  worden« 


Bibliographie. 

1)  Ueber  topische  Begründung  der  Bewegungsstörungen  in 
den  Augenmuskeln  bei  Meningitis  von  Dr.  B.  v.  Pfungen,  Assistent 
der  psychiatrischen  Klinik  Prof.  Meynerts.  (Wien.  med.  Blätter.  1883^Kr.  8 — 11.) 
Die  unter  Ablauf  von  Meningitis  eintretenden  Lähmungserscheinungen  müssen 
von  drei  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  werden,  indem  an  drei  Orten  die 
Entzündung  der  Häute  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der 
Bulbi  ausüben  kann.  1)  Als  basales  Exsudat  im  Sinne  von  Ch.  BelL  2)  Im 
GehimschUtz.  Hier  trifft  die  Laesion  den  Trochlaorisstamm,  die  Nervoikeme, 
die  Coordinationscentren  und  ihre  Associationssysteme.  3)  An  der  Gehirnrinde. 
Hier  kann  die  Gesammtheit  der  einseitigen  Bewegungsimpulse  gehemmt  werden. 
Hierdurch  können  auch  nach  dieser  Seite  gerichtete  Bulbusbewegungen  behindert 
und  ganz  aufgehoben  werden.  Die  der  zweiten  Kat^^orie  angehörenden  F&Ue 
sind  am  schwersten  zu  deuten,  weil  die  Laesion  an  diesen  Stellen  fast  nie  eine 
herdartige  ist,  sondern  sich  diffus  über  einen  engen  Baum  dichtgedrängter 
Centren  verbreitet  und  der  Wechsel  der  Symptome  ein  scharfes  Studium  erschwert 
Noch  schwieriger  wird  die  Deutung,  wenn  man  bei  der  klin.  Untersuchung  in 
der  hier  unbrauchbaren  Methode  befiEUdgen  ist,  die  AusfiallserBCheinungen  bloss 
auf  Läsionen  von  Nervenstämmen,  nicht  aber  auch  von  Nervencentren  zu  be* 
ziehen,  die  coordinirten  Bewegungsgruppen  übergeordnet  sind.  Ausser  diesen 
Lähmungserscheinungen  können  auch  Beissymptome  vorkommen,  die  durch  ihre 
I)oppel8eitigkeit,  durch  Combination  mit  Botationen  und  mit  Oonvergenzbewegongen 
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für  Erregning  von  Mittelhirncentreif  uDd  gegen  eine  corticale  Qnelle  zu  sprechen 
scheinen.  Beispiele  werden  angeführt:  1)  Meningitis  taberculosa  Lähmung  des 
rechten,  dann  beider  Trochleares,  vorübergehende  paralytische  Deviation  beider 
Bulbi  nach  links,  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  an  der  Basis,  Aphasie, 
Hemiparesis  dextra.  2)  Meningitis  tuberculosa  mit  über  Nacht  eingetretener  bei- 
nahe vollständiger  Unbeweglichkeit  beider  Bulbi.  8)  Meningitis  tuberculosa; 
vorübergehende  Aphasie  und  Disjunction  der  Coordination.  Während  alle  diese 
drei  Fälle,  nebst  einer  Reihe  von  Annahmen,  die  Au£fassung  zuliessen,  dass  auch 
eine  oedematöse  Durchtränkung  des  Gehirnes  gewisse  Ausfallserscheinungen  im 
associatorischen  Apparat  bedingen  können,  war  in  dem  4.  Falle:  Hydrocephalus 
acutus,  schwankende  Parese  der  Accommodation,  nur  diese  eine  Erklärung  zu- 
lässig. Fall  5:  Meningitis  chronica  luetica.  Dissocürte  Augenmuskellähmung 
konnte  als  beweisend  betrachtet  werden,  für  die  Annahme  eines  besonderen 
Associationsapparates.  In  diesem  Falle  folgte  nehmlich  ein  Bulbus  den  Be- 
wegungen des  anderen  gar  nicht,  konnte  aber  nahezu  in  normaler  Breite  nach 
innen  gebracht  werden  und  erwies  sich  auch  für  andere  Bewegungs-Intentionen 
durchaus  nicht  immobil.  Der  6.  Fall:  Meningitis  basiliaris  luetica,  altemirende 
Paresen  der  Intemi,  vorübergehender  Nystagmus,  wurde  nur  verständlich  durch 
die  Annahme  we<Sisebider  Fluxionen  und  Anaemien,  Stasen  und  Hydropsien  be- 
wirkt durch  die  schwankende  Blutfülle  und  Transudation  in  ein  gangliösee 
Organ  von  Seiten  der  aus  der  entzündeten  Membran  entspringenden  Qefösse. 
Während  in  den  erwähnten  FäUen  meist  nur  lähmende  Läsionen  in  der  Gegend 
des  G^himschlitses  beobachtet  wurden,  gab  dieselbe  Region  im  FaUe  7:  Menin- 
gitis simples,  doppelseitiger  osciUatorischer  und  rotatorischer  Nystagmus,  Strab. 
diverg.,  Veranlassung  zu  lebhaften  Reizerscheinungen  und  zwar,  wie  erwähnt, 
zu  doppelseitigem  Nystagmus  in  der  Art«  wie  er  durch  gleichzeitige  Reizung 
beider  vorderen  Vierhügel  experimentell  hervorgerufen  werden  kann. 

Schenkl. 
2)  Ueber  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  von  Prof  Mauth- 
ner.  (Wien.  med.  Blätter.  1883.  Nr.  9.  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  23.  Febr.  1883.)  In  einem  Vortrage  über  Embolie  der  Central- 
arterie  der  Netzhaut,  empfiehlt  M.  folgendes  therapeutisches  Vorgehen:  Bei 
frischer  Embolie  drücke  man  stets  auf  den  Bulbus,  damit  in  dem  Falle,  dass  der 
Embolus  nur  zum  Theile  im  Rohre  der  A.  central.,  steckt  und  noch  etwas  Blut 
in  das  Gef&ss  eindringt,  der  Eintritt  des  Blutes  in  das  Augeninnere  behindert 
werde,  das  Blut  sich  so  in  dem  extraocularen  Stücke  der  Centralis  ansammle, 
wodurch  ein  weiteres  Fortschwemmen  des  Embolus  in  das  Innere  der  Central- 
arterie  unmöglich  gemacht  und  die  Lockerung  des  Embolus  durch  Rückstoss 
des  im  Arterienrohre  gestauten  Blutes  erleichtert  wird.  Lässt  sich  der  Embolus 
durch  Druck  nicht  mehr  hinausbefördern,  dann  muss  getrachtet  werden,  ihn 
weiter  vorzutreiben,  um  damit  die  Vis  a  tei^o  zu  verstärken,  und  dies  wird  er- 
reicht durch  Aufhebung  des  intraocularen  Druckes.  Gelingt  es  durch  die  ver- 
mehrte Vis  a  tergo.  den  Embolus  tiefer  emzutreiben  und  so  möglicherweise  aus 
dem  Hanptetamme  in  einen  Ast  der  Art.  cent.  ret.  zu  bringen,  so  ist  damit 
sehr  viel  gewonnen,  ein  Theil  des  verloren  gegangenen  Sehvermögens  kehrt 
wieder  zurück.  In  einem  Falle  von  Embolie  der  A.  ceni  retin.  machte  M. 
17  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erblindung  die  Sklerotomie;  der  Erfolg  war  ein 
glänzender;  der  Embolus  wurde  merklich  vorgetrieben  —  das  Gesichtsfeld  be- 
gann sich  schon  den  nächsten  Tag  zu  ergänzen,  und  nach  fünf  Wochen  war 
das  Sehvermögen  bis  auf  einen  kleinen  Defect  vollkommen  hergestellt 

Schenkl. 


3)  Dr.  BarclLanlt'a  internationale  Sehproben.     3.  Termehrte  und 
verbesserte  Auflage.    KasBei  1883.    A.  Preyachmidi  [Fonl^  oder  TOpf elgmppea.] 

4)  Schriftproben    ?on    Dr.  A.   Nieden.     2.  Anfl.     Wiesbaden    1883. 


5)  Gammae   Sclerae   von  Ch.  Uiggene  (Brtt.  med.  J.  1882,  p.  247.) 

1.  Kine  27jähriKe  kam  11.  Juni  1880,  nach  neonmonatlicher  Krankheit. 
Die  rechte  Augapfelbindehant  war  ger6thet,  besonders  in  den  änaseren  '/,. 
Unter  derselben  vraren  drei  grosse  Knoten  sichtbar,  der  grösste  in  der  Mitte, 
au  der  Insertion  der  Abdncens.  Iritis,  S.  gnt  Atropin,  Jodkali.  Diagnose  wnrde 
nicht  gestellt.  22.  Juni  stärkere  Schwellung:  Mercur  mit  Opium.  6.  Juli  Be- 
ginn der  Abschwellung,  Stomatis,  Jodkali,  später  Eisen.  6.  Angost  nene  An- 
schwelloi^,  kleine  Function  entleerte  nur  Blut,  verursachte  stärkere  Schwellung 
und  Hess  ein  Geechwür  zurOck.  20.  Ai^nst  hatten  Schwellung  und  Schmen 
zugenommen,  im  September  trat  unter  Verband  and  Jodkali  Hetlong  ein.  Januar 
1881  kam  sie  wegen  diffuser  Keratitis  des  rechten  Anges,  M&rz  trat  dieselbe 
Affection  auf  dem  linken  ein;  VoUst&ndige  Heilung. 

2.  Ein  27jähr^er  kam  2.  Juni  1882.  Ulc.  genit  in  2  Jahren,  18  Monate 
nach  diesem  Gumma  tesL  Zur  Zeit  der  Aufnahme  Terti&i^eschwflre  an  den 
Beinen.  Sehstßmng  und  Schwellnng  des  rechten  Auges  mit  4  Honatm.  S=^0. 
Eine  breite,  rothe  Gleschwulst  reichte  vom  oberen  und  äusseren  Band  der  Cornea 
bis  zum  Aequater,  darüber  die  Conjunctiva  injidrt.  Entsprechend  der  latenlen 
Anschwellung  war  die  Netzhaut  abgelöst,  gelber  Beflex  hinter  derselben;  flotürende 
Glaskoperopacität.  Die  Excision  wurde  beschlossen,  aber  aufgeschoben:  unter 
Hg.  bichlor.  und  Jodkali  trat  erhebliche  Abschwellung  des  Tumor  ein  (21.  Juli) 
4.  August  Uürnbautgeschwür,  Medizin  ausgesetzt,  Verband.  18.  Ai^ust  war 
das  Geschwür  geheut,  die  Schwellung  grösser.  Unter  erneutem  Hediängebtauch 
war  am  30.  August  der  Tumor  geschwunden  und  ein  dunkelrother  Fleck  ge- 
bUebeu.  Das  Auge  war  blind  und  leicht  geschrnmpft.  Die  Netzhaut  schien 
g&nzlich  abgelOet,  gelblicher  Befles  vom  Grunde.  Die  GeschwOre  an  den  Beinen 
geheilt. 

6)  Transplantation  der  Kaninchenbindehaut,  AUoplastik,  von 
H.  D.  No;es,  N.-Y.  (Med.  Beconl,  3.  H&rz  1883.)  Die  Operation  ist  an- 
gegeben in  Wolfe  1872  (Vgl.  desselb.  Diseases  and  Injuries  of  the  Eye,  1882, 
p.  52).  N.  hat  sechs  Fälle  operirt,  meist  wegen  Verbrennungssymplephüon,  aber 
auch  zur  Vergrösserung  des  Bindebautsacks,  damit  ein  künstliches  Auge  getragen 
werden  kann.  Das  Thier  wird  in  einem  Kasten  gehalten,  der  Kopf  hervorragend, 
massig  ätherisirt,  der  halbe  Conjunctivalflberzug  eines  Auges  mit  der  Scheere 
entfernt,  in  jedes  Ende'  des  Lappens  eine  feine  Naht  schwarzer  Seide  geführt 
und  so  der  Lappen  transportirt,  und  erst  unter  lauem  Wasser  auf  Kork  aus- 
gebreitet und  befestigt  und  dann  auf  die  entblOsste  Fläche  des  menschlichen 
Angapfels  gebreitet.  Um  einen  Umschl^stheil  zu  bilden,  werden  die  Nähte 
durch   das  Lid   gestossen   und  ansäen  auf  einer  kleinen  Bolle  geknflpft.     Etwa 

erforderlich,  um  den  Lappen  zu  befestigen.  Wolfe  operict 
und  zwei  Kaninchen  werden  narcutisirt,'  eines  znr  Beserve. 
lan  die  Grenze  das  Kaninchenbindebautlappens  durch  vier  schvrerze 
he  zur  Sicherheit  geknotet  werden,  während  die  Nadeln  daran 
ten  zeigen  die  epitheliale  Oberfläche,  welche  nach  dar  Trennung 
inbar  wäre.   Die  Nähte  werden  gespannt,  die  Bindehaut  getrennt, 


POr  Kaninchen  ist  Aelber  besser. 
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so  transportirt  und  auf  die  innere  Lidfläche  der  Patienten  gebracht,  dort  werden 
die  Nähte  befestigt  and  dann  einige  neu  hinzugefügt."  —  Erst  lässt  N.  ein  kleines 
Ersatzstück  tragen,  dann  allmählich  ein  grösseres;  so  gelangte  er  nach  vier 
Monaten  dazu,  einem  Kranken  ein  kleines  künstliches  Auge  einzusetzen. 

7)  Acute  Necrose  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  mit  Thrombos. 
sin.  et.  Yen.  front  YonDr.Pearson  und  Broadbent  (Brit.med.Joum.  17. März 
188B).  Ein  zehnjähriges  Mädchen  erkrankte  vier  Tage  nach  Erkältung  an 
Nackensteifigkeit.  Am  fünften  Tage  Schwellung  des  rechten  Oberüdes.  Besse- 
rung bald,  aber  Bückfall  mit  Delirium.  Tod  am  achten  Tage.  Section.  Dura 
mater  über  der  Pars  petrosa  das  rechten  Schläfebeins  mit  gelbem  Exsudat  be- 
deckt, ebenso  Pons  und  die  Theile  im  circulus  Willisii.  Der  rechte  Schläfen- 
keilbeinlappen  des  Gehirns  war  infiltrirt,  der  rechte  Sehnerv  und  das  umgebende 
Fett  ebenso  verfärbt  Das  Periost  der  rechten  Orbitalplatte  entzündlich  ver- 
erbt und  theilweide  zerstört. 

8)  Manchester  Augenklinik  67.  Jahresbericht  für  1882.  M. 
1883.  54  S.  Aerzte:  Dr.  Little,  Qlascott,  Mules,  Emrys-Jones.  Neue 
Patienten  12961,  Aufnahmen  1265.  639  Fälle  von  Blennorrh.  neonat.,  271  Fälle 
von  Alters -Cataract,  66  von  traumatischer  Gataract.  865  Operationen  an  den 
stationären  Kranken,  170  Iridectomien,  154  Graefe*sche  Extractionen,  109  Enu- 
cleationen.  Unter  den  154  Extractionen  waren:  gute  Erfolge  131;  Pupillen- 
verschluss  zehn,  von  denen  vier  verbessert  wurden;  mangelhaftes  Sehvermögen 
wegen  Complicationen  vier;  Verlust  durch  Vereiterung  neun.  Operationen  nach 
V.  Graefe  ohne  Narcose,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles;  Glaskörper- 
verlust zwölfmal. 

Unter  den  539  Fällen  von  Blennorrh.  neonat,  waren  74  mit  Affectionen 
einer  oder  beider  Hornhäute.     Einnahme  2855  L.,  Ausgabe  2524  L. 

9)  Ueber  Association  der  Worte  mit  Farben  von  Doc.  Dr.  Schenkl 
(Prager  med.  Wochenschrift.  1883.  10  S.  94  und  HS.  101).  Ein  Fall,  bei 
dem  der  Sinnesfehler  zuerst  bei  der  Vorstellung  der  einzelnen  Wochentage  auf- 
getreten ist,  sich  dann  auf  Eigennamen  und  endlich  auf  andere  Worte  mit  ähn- 
lichen Lautcomplexen  erstreckt  hat.  Zwei  Fälle,  bei  denen  farbige  Empfindungen 
nur  bei  Eigennamen  auftreten.  Der  in  Rede  stehende  Sinnesfehler,  von  dem 
nun  im  Ganzen  elf  Fälle  veröffentlicht  sind,  scheint  angeboren  und  erworben 
vorzukommen. 

10)  Periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  von  Prof. 
von  Hasner  (Prager  med.  Wochenschr.  1883.  10  S.  89.)  17jähriges  Mädchen, 
das  seit  seinem  13.  Lebensjahre  allmonatlich  an  einer  gleichzeitig  mit  der 
Menstruation  eintretenden  und  durch  drei  Tage  (so  lange  dauern  auch  die  Menses 
an)  bestehenden  Oculomotoriusparalyse  des  linken  Auges,  leidet.  Die  Affection 
beginnt  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Während  dieser  Zeit  bietet  die 
E[ranke,  das  linke  Auge  betreffend,  folgendes  Bild  dar:  Das  Auge  steht  nach 
aussen  und  etwas  nach  unten  und  kann  bei  Abschluss  des  rechten  Auges  bis 
in  die  Medianlinie  bewegt  werden,  wobei  das  rechte  Auge  die  Secundärablenkung 
nach  aussen  zeigt.  Der  Drehpunkt  des  linken  Auges  um  beiläufig  2  Mm.  nach 
vom  verschoben;  binoculares  Doppeltsehen  mit  gekreuzten  Bildern.  Schon  am 
zweiten  Tage  wird  die  Lidlähmung  rückgängig.  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
haben  aufgehört;  am  dritten  Tage  cessirt  die  Menstruation  und  ist  das  Lid 
wieder  frei  beweglich,  auch  die  Bewegungen  des  Auges  sind  vrieder  frei  nach 
innen  ermöglicht;  es  besteht  nur  noch  mindergradige  secundäre  Ablenkung  des 
rechten  Auges  und  Mydriase.  Letztere  besteht  noch  am  achten  Tage,  wiewohl 
alle  übrigen  Lähmungserscheinungen  rückgängig  geworden  sind.    „Wahrscheinlich 
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handelt  es  sich  in  diesem  Falle  am  eine  in  Begleitung  der  Menstruation  durch 
vasomotorische  Reizung  im  Bereiche  der  sylvischen  Urube  und  des  Pedunculus 
periodisch  auftretende  hyperamische  Drucklähmung  des  Ursprungkeraes ,  des 
Wurzelgebietes  des  linken  Oculomotorius ,  mit  Beflexwirkung  auf  den  Yagos, 
wobei  die  Muskelenergie  periodisch  erheblich  sinkt,  aber  mit  der  Wiederkehr 
normaler  Circulation  in  dem  bezeichneten  Gebiete  auch  sofort  wiederkehrt.'^ 
Dem  Symptomencomplex  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Hyperämie  am  Yorderen 
Ende  des  Ursprungskemes  des  Oculamotorius  ihren  Hauptherd  hat,  Ton  da  sich 
nach  dessen  hinteren  Theile  verbreitet  und  in  umgekehrter  Ordnung  sich  wieder 
zurückbildet.  In  prognostischer  Hinsicht  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass,  wenn 
die  Erscheinungen  noch  durch  eine  längere  Zeit  wiederkehren  sollten,  allmählieh 
selbst  eine  dauernde  Lähmung  aller  Zweige  des  Oculamotorius,  vielleicht  durch 
entzündliche  Prozesse  oder  durch  einen  allmählich  wachsenden  Tumor  sich  ent- 
wickeln könnte.  Schenkl. 

11)  Dr.  Swanzy  (Brit.  med.  Joum.  1883.  8.  25)  stellte  ein  27sJähr., 
sonst  gesundes  Kind  mit  doppelseitigem  Glioma  retinae  vor.  Zwölf  Monate 
zuvor  war  die  Verfärbung  des  rechten,  vor  vier  Monaten  die  des  linken  Auges 
bemerkt  worden.  Die  Media  war  klar,  keine  Spur  von  Entzündung.  Links 
wurden  ^/^  des  Glaskörperraumes  von  dem  gelappten  Tumor  eingenommen,  rechts 
lag  dieselbe  tief  im  Augengrunde. 

Derselbe  zeigte  die  Präparate  eines  hühnereigrossen  Tumor:  Carcinoma 
sar com at ödes  melanoticum.  Vom  noch  von  Conj.  und  Sdera  bedeckt,  aber 
nach  oben  durch  Sdera  gebrochen,  so  dass  der  Bulbus  nach  unten  dislocirt 
wurde.  Die  Masse  am  Sehnerven  enthielt  weniger  Pigment.  Sechs  Jahre  nach 
dem  Beginn  wurde  die  Operation  verrichtet     [Patient  war  56  Jahre  alt.] 

12)  Aderhautruptur  (A.  Benson,  Brit.  med.  Joum.  1883.  S.  256). 
Ein  33  jähr,  war  drei  Wochen  zuvor  vom  Pferde  gefallen.  Ruptur  in  der  linken 
Aderhaut  zwischen  Sehnerv  und  Macula,  halbmondförm^,  concav  gegen  den 
Sehnerv,  bedeckt  von  unveränderten  Netzhautgefassen.  Nach  drei  Wochen  (ohne 
Blutung)  Pigmentbildung  am  Bande  des  Bisses.  —  Eine  18 jähr.,  die  sechs 
Monate  zuvor  durch  Explosion  einer  Kaffeemaschine  verletzt  worden,  zeigte  drei 
Aderhautrisse  in  einem  Auge:  einen  an  der  Macula,  einen  zweiten  (kleinen  Halb- 
mond) über  dem  Sehnerve,  und  einen  dritten  grossen  und  unregelm&ssigen 
weiter  darüber  gegen  die  Peripherie. 

*  13)  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  Dr.  Ed.  Meyer.  3.  Aufl. 
Berlin  1883.     H.  Peters. 

**  14)  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse  von  Otto 
Becker.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  Gama  Pinto  und  Dr.  H.  Schäfer, 
Assistenten  der  Universitäts- Augenklinik  zu  Heidelberg.  Wiesbaden  1883.  J.  E. 
Bergmann. 


Um  EinsendoDg  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 
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Zur  Frage  der  Erythropsie  Aphakischer. 

Yon  Dr.  0.  Partseher,  Augenarzt  in  Klagenfurt. 

In  Nr.  4,  5  und  6  der  Wiener  med.  Wochenschrift  (1883)  veröfifent- 
lichte  Dr.  HntscHLEB  in  Badapest  einen  Aufsatz,  der  sich  auf  die  Beob- 
achtung der  Erscheinung  des  Bothsehens  an  seinem  eigenen  an  Cataracta 
operirten  linken  Auge  bezieht.  Er  hatte  das  Phänomen  zum  ersten  Male 
einige  Monate  nach  der  Operation  gelegentlich  eines  Sommeraufenthaltes 
im  Freien  und  zwar  am  Abende  bemerkt.  Im  Zimmer  machte  sich  die 
Erscheinung  nicht  mehr  störend  bemerkbar;  nur  beim  Blicke  gegen  das 
Fenster  erschien  wieder  das  gefürchtete  Roth.    Der  Autor  fuhrt  das  Yer- 
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schwinden  im  Zimmer  auf  seine  seit  der  Operation  bestehende  Hemeralopie 
zurück.  Die  Erscheinung  wiederholte  sich  später  häufig  und  nur  am 
Abende.  Zufallig  machte  er  die  Entdeckung,  dass  beim  Zukneifen  der 
Lider  das  Bothsehen  verschwand.  Er  zieht  nun  daraus  den  Schluss,  dass 
das  Golobom  die  Ursache  sei  und  glaubt  im  Auftreten  des  Rothsehens  nach 
Extractionen  ein  klassisches  Symptom  der  GBAEFE'schen  Aera  erblicken 
zu  müssen.    Auf  seine  Theorie  werden  wir  später  zurückkommen. 

Eine  zweite  Mittheilung  über  Erythropsie  und  zwar  bei  einem  24j4hrigen 
Mädchen,  datirt  von  Dr.  Dimmeb  in  Wien  (Wiener  med.  Wochenschrift 
1883,  Nr.  15).  Patientin  wurde  au  beiden  Augen,  doch  zu  verschiedener 
Zeit  mittelst  Discission  von  Cortlcalcataracta  geheilt.  Das  Bothsehen.  trat 
nur  am  zweitoperirten  Auge,  anfangs  morgens,  spater  besonders,  wenn  sie 
viel  lachte  oder  tanzte,  auf.    Im  Freien  verschwand  die  Erscheinung. 

Der  Fall  hat  im  Hinblick  auf  Hibschleb's  Anschauung  besonderes 
Interesse,  da  es  sich  hier  um  eine  intacte,  normal  reagirende  Pupille 
handelte,  also  nicht  um  ein  Colobom. 


Da  mir  seit  meiner  ersten  Mittheilung  über  zwei  Fälle  von  Bothsehen 
bei  Aphakischen  (Centralbl.  f.  p.  A.  1881,  Nov.)  nun  wieder  weiteres  — 
wenn  auch  leider  nur  spärliches  —  Material  zur  Verfügung  steht,  will  ich 
mir  im  Folgenden  erlauben,  darüber  zu  berichten,  zumal  in  erster  Linie 
eine  grossere  Beihe  von  Beobachtungen  wünschenswerth  wäre,  um  Liclit 
in  die  Frage  zu  bringen. 

Ich  verfüge  über  zwei  neue  Fälle  meiner  eigenen  Beobachtung,  femer 
über  nicht  unwichtige  Nachtragsdaten  —  einen  meiner  früheren.  Fälle  be- 
treffend. Ausserdem  aber  hatte  Hr.  Prof.  Hibsohbebo  die  Gute,  mir  zwd 
diesbezügliche  Krankengeschichten  zur  Publication  zu  überlassen,  wofür  ich 
ihm  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Ich  beginne  zunächst  mit  der  wörtlichen  Wiedergabe  seines  Manuscriptes: 

Zwei  Beobachtungen  der  Erythropsie  Aphakischer  v.J.Hibsch- 

BEBG. 

1.  Der  68jälu%e  C.  Pf.  kam  am  20.  Januar  1873  zur  Aufnahme  mit 
reifer  Cataract  des  linken  und  fast  reifer  Cataract  des  rechten  Auges. 

Links  Extraction  nach  v.  Gbaefe,  mit  breitem  Golobom,  in  allen 
Akten  normal,  reizlose  Heilung. 

9.  Februar  1873  mit  +  5"  Sn.  XL:  15',  mit  +  2^j^'  Jaeg.  1  m  A^l^" 
fliessend. 

Bald  nach  der  Entlassung  erhielt  ich  das  beifolgende  Schreiben: 

»»Neuendoi-f  bei  Merzwiese»  den  20.  März  1873. 

Ew.  Wohlgeboren  benachrichtige  ich  über  den  Zustand  meines  operirten  Auges. 

Am  3.  ds.  M.  reiste  ich  von  Berlin   ab  und  es  war  bis   zum  12.  Mittag  ganz  gut. 

Nach  dem  Mittagessen  legte  ich  mich  ungefähr  ein  Stande  nieder  nnd  zwar  oiiTor* 

sichtiger  Weise  auf  die  Seite  des  operirten  Auges,  wo  ich  von  der  Operation  &n    bis 
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dahin  nicht  gelegen  hatte.  Als  ich  erwachte,  war  alles  blntroth  mn  mich  her  in  der 
Stabe,  in  meiner  Angst  ging  ich  auf  den  Hof,  wo  es  wieder  gut  war;  kam  ich  in  die 
Stube,  so  hatte  ich  die  blutrothe  Erscheinung  wieder.  Ich  eigriff  mein  Schwämmchen 
und  wusch  das  Auge  mit  kaltem  Wasser  aus  und  träufelte  Atropin  darein  und  ging 
zu  Bett  Am  andern  Morgen,  als  ich  erwachte,  hatte  ich  die  Erscheinung  wieder, 
ich  ftand  aber  auf,  und  die  Erscheinung  verlor  sich  am  Tage. 

Am  18.  Nachmittag  hatte  ich  dieselbe  Erscheinung  wieder,  aber  in  nicht  so 
hohem  Grade.  Diese  rothe  Erscheinung  wiederholt  sich  des  Morgens  und  des  Abends, 
wenn  die  Sonne  auf-  und  untergehen  soll,  auch  wenn  sie  scheidet.  (?)  Ich  schone  das 
Auge  so  gut  ich  kann.  Acht  Tage  lang  habe  ich  noch  täglich  drei  mal  und  um  die 
14  Tage  taglich  zweimal  Atropin  hereingeträufelt  und  vom  Montag  ab  werde  ich  nur 
einmal  und  zwar  des  Abends  einträufeln,  wie  mir  gesagt  worden.  Ich  bitte  Ew. 
Wohlgeboren  ergebenst  um  Auskunft  über  diesen  Zustand  des  Auges. 

Hochachtungsvoll '* 

Das  Schreiben  setzte  mich  in  einige  Verlogenheit^  da  ich  damals  den 
Zustand  nicht  kannte  und  somit  an  Nachblutung  dachte!  Uebngens  hatte 
ich  später  —  10.  Juli  1873  —  Gelegenheit,  mich  von  dem  völlig  normalen 
Zustand  des  operirten  Auges  zu  überzeugen,  als  ich  zur  Operation  des 
zweiten  schritt,  welches  dann  gleichfalls  mit  +  5''  Sn.  XL :  15^  las. 

Im  Jahre  1875  wurde  leichter  Nachstaar  constatirt  (links  +  5"  Sn. 
LXX'.lö"),  aber  nicht  operirt,  da  das  Auge  immer  noch  in  der  Nähe 
feinste  Schrift  erkannte.    (+  2^1^'  Sn.  P/,  in  5".) 

2.  Der  49jährige  H.  Z.  kam  am  28.  April  1881  wegen  Cataract  des 
rechten  Auges,  das  nur  Finger  auf  2^1^  zählt    Links  Sn.  On. 

Bechts  präparat.  Lidectomie  10.  Mai;  Extraction  5.  Juli  1881.  Ope- 
ration und  Heilung  normal;  schmales  Colobom  nach  oben.  4.  Aug.  1881 
mit  +  374"  Sn.  L.  in  15'.  Ophthalmoskopisches  Bild  der  Retina  vollkommen 
klar;  jedoch  ist  eine  schleifenförmige  Glaskörpertrübung  dicht  vor  dem  Seh- 
nerven sichtbar  und  hatte  dort  jedenfalls  schon  vor  der  Operation  bestanden. 

Am  9.  Juli  1882  kam  Patient  wegen  Erythropsie.  Das  Auge  liest 
mit  +27/'  Sn.  IVa  fliessend.  Am  20.  April  1883  kehrte  Patient  wieder. 
Sieht  seit  19.  April  roth,  besonders  an  hellen  Gregenständen,  auch  bei 
künstlicher  Beleuchtung.  Die  Erscheinung  ist  weniger  deutlich,  wenn  beide 
Augen  geöfl'net  werden.    Kein  Befund.    Auge  reizlos. 

Am  folgenden  Tage  war  die  Erscheinung  schwach  rosa  und  verschwand. 

Ende  Mai  1883  kehrt  er  wieder,  hat  Lungenentzündung  durchgemacht 
und  geht  jetzt  wieder  aus.  Im  Freien  hat  er  keine  Erythropsie;  aber  so- 
wie er  nach  Hause  kommt,  sieht  er  alles  roth.  Die  Erscheinung  schwindet, 
wenn  er  das  operirte  Auge  schüesst  Rothes  erscheint  roth,  weiss  =  roth, 
grün  =  roth,  blau  =  violett  Die  Erscheinung  ist  um  so  stärker,  je  länger 
er  im  Freien  geblieben  und  dauert  den  ganzen  Abend  an.  Am  folgenden 
Morgen  ist  immer  nur  noch  eine  Spur  vorhanden. 
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Es  mögen  nun  im  Anschlüsse  an  Prof.  Hibschbebo's  f^lle  die  zwei 
nenen  meiner  Beobachtung  folgen. 

Fall  1. 

Marie  J.,  damals  70  Jahre  alt,  war  am  23.  Septbr.  1880  von  einem 
Fachgenossen  rechterseits  an  Cataracta  nach  ¥.  Graefe  operirt  worden. 
Am  11.  Decbr.  desselben  Jahres  stellte  sie  sich  mir  zum  ersten  Male  vor. 
Ich  fand  ein  prachtvoll  schwarzes  nicht  ganz  r^elmassiges  Colobom.  Das- 
selbe war  massig  breit  und  s^in  unterer  Rand  war  ziemlich  hoch  hinauf- 
geruckt   Beide  Irisschenkel  waren  in  die  Narbe  eingeheilt. 

S.  mit  +  lO.O-yYr  Jiahezu. 

Am  17.  Juli  1882  kam  Patientin  bestürzt  zu  mir  und  iheOte  mir 
mit,  dass  sie  vor  zwei  Tagen  durch  eine  eigenthümliche  Erscheinung  er- 
schreckt worden  sei.  Sie  war  bei  starker  Sonnenhitze  zur  Mittagszeit  im 
Freien  beschäftigt  Wäsche  aufeuhängen  und  hatte  gegen  ihre  Gewohnheit 
vergessen,  ihre  dunkle  Brille  aufeusetzen.  Auf  einmal  erschien  ihr  Alles 
in  seltsam  rothem  Glänze;  besonders  auffallend  war  ihr  die  Erscheinung 
am  Firmamente,  das  ihr  ähnlich  geröthet  schien,  wie  bei  einer  intensiven 
Feuersbrunst.  Nach  oben  wurde  das  Roth 'lichter.  Alles  schien  ihr  etwas 
neblig.  Gegen  Abend  wurde  die  Erscheinung  intensiver  und  auch  im 
Zimmer  verfolgte  sie  dieselbe,  besonders  beim  Blicke  gegen  das  Fenster. 
Auch  Nachts  in  der  Dunkelheit  will  sie  einen  ihr  ungewohnten  Lichtschein 
bemerkt  haben.  (?) 

Am  folgenden  Abende  stellte  sich  die  Erscheinung  wieder  ein,  und 
auch  heute  (17.  Juli  1882)  Mittags  will  sie  einen  Rosaschein  bemerken. 

Es  waren  heisse  Tage  und  Patientin  ging  viel  herum. 

üebrigens  machte  sie  damals  auch  die  Angabe,  dass  ihr  die  Latemen- 
flammen  häufig  roth  schienen. 

In  der  letzten  Zeit  wieder  über  die  Erscheinung  befragt,  gab  die 
Patientin  an,  dass  das  Rothsehen  seither  öfters  ohne  bestimmte  ihr  be- 
kannte Veranlassung  zu  verschiedenen  Tageszeiten  wiedergekehrt  sei,  be- 
sonders am  Abend.  Auch  nach  Sonnenuntergang  habe  sie  das  Firmament 
oft  in  einem  eigenthümlich  rothen  Farbenton,  der  fast  an  Violett  erinnerte, 
gesehen;  sehr  intensiv  bemerkte  sie  diese  letztere  Erscheinung  am  Abend 
des  9.  Septbr.  1882.  Mitunter  trete  das  Rothsehen  auch  morgens  oder 
vormittags  auf,  auch  ohne  dass  sie  früher  ausgegangen  wäre. 

üeber  die  Dauer  des  Phänomens  weiss  sie  keine  sichere  Auskunft  zn 
geben,  da  sich  dasselbe  sehr  allmählich  verliere. 

Fall  2. 

Frau  E.,  69  Jahre  alt,  aus  Viktring,  war  von  mir  am  3.  März  1883 
am  linken  Auge  extrahirt  worden  (Operation  normal).    Am  13.  März  wurde 
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sie  in  ihre  Heimath  —  1  Stunde  von  hier  entfernt  —  entlassen,  nachdem 
auch  die  Heilung  normal  abgelaufen  war. 

Am  19.  April  ^/gS  Uhr  nachmittags  stellte  sie  sich  wieder  vor,  um 
sich  eine  Staarbrille  bestimmen  zu  lassen.  Sie  hatte  den  Weg  allein  und 
zu  Fuss  zurückgelegt  Die  Strasse  war  sehr  belebt  (da  hier  Markt  war) 
imd  so  wäre  sie  beim  Ausweichen  beinahe  über  einen  Schotterhaufen  ge- 
fallen; sie  sei  ob  dieses  Zwischenfalls  für  ihr  Auge  besorgt  gewesen.  In 
der  Stadt  angelangt  (nur  mit  einer  alten  zum  Geschenk  erhaltenen  Convex- 

brille  +  ^^  als  Schutzbrille  bewaffnet)  habe  sie  dreimal  das  Haus  verfehlt, 

und  auch  im  richtigen  Hause  angelangt,  habe  sie  meine  Thür  verfehlt  und 
sei  eine  Treppe  höher  gestiegen. 

Die  Frau  setzte  sich  erschöpft  im  Zimmer  auf  einen  Sessel.  Da  auf 
einmal  fragte  sie  mich  verwundert  und  bestürzt,  was  das  wäre,  sie  sehe 
meine  Hände  und  Alles  ringsum  roth. 

Ich  beruhigte  sie  über  die  Erscheinung  und  verlangte  nähere  Auskunft 
über  dieselbe,  die  ich  aber  bei  der  sehr  geringen  Intelligenz  der  Patientin 
nur  sehr  schwer  erhalten  konnte.  Nur  soviel  brachte  ich  mit  Sicherheit 
heraus,  dass  sie  Alles  „hellroth'^  sehe,  und  dass  nicht  etwa  nur  die  Bänder 
der  Gegenstände  ihr  roth  schienen,  sondern  die  Gegenstände  selbst    Die 

Q 

während  des  Kothsehens  vorgenommene  Sehprüfung  ergab  mit  +  10-0  y| 

Snellen  Zeichen.  Die  Inspection  des  Auges  ergab:  Conjunctiva  bulbi  beider- 
seits leicht,  doch  links  mehr  injicirt.  Grosses  breites  Colobom  nach  oben; 
Pupille  auffallig  weit;  innerer  Irisschenkel  leicht  gegen  die  Wunde  hin- 
gezogen, äusserer  vollständig  frei.  Die  untere  innere  Hälfte  der  Totalpupille 
ist  prachtvoll  schwarz;  in  der  oberen  äusseren  hingegen  wird  bei  seitlicher 
Beleuchtung  eine  zwar  durchsichtige,  doch  mehrfach  unregelmässige  zu- 
sammengewickelte zitternde  Membran  sichtbar  —  die  retrahirte  Kapsel. 
Der  Augengrund  zeigte  sich  rein  und  vollständig  normal 

Die  Erscheinung  des  Rothsehens  dauerte  ein  paar  Stunden  —  solange 
Patientin  sich  hier  aufhielt,  fort,  gleichviel  ob  sie  Objecto  im  Zimmer  oder 
im  Freien  betrachtete.  Je  heller  der  Gegenstand,  desto  deutlicher  war  die 
Erscheinung.  Es  wurde  mit  und  ohne  Glas  roth  gesehen.  Beim  Vorsetzen 
eines  Diaphragmas  oder  stenopäischen  Spaltes  verschwand  die  Erscheinung, 
bei  Zukneifen  der  Lidspalte  aber  angeblich  nicht. 

üeberdies  will  ich  erwähnen ,  dass  Frau  E.  aus  Ireien  Stücken  die  Be- 
merkung machte,  dass  sie  seit  der  Operation  bis  jetzt  immer  Alles  blau 
gesehen  hätte. 

Am  28.  April  erfuhr  ich  bezüglich  des  am  19.  April  zum  ersten  Male 
eingetretenen  Bothsehens  nur,  dass  sich  dasselbe  bis  inclusive  26.  April 
taglich  morgens  eingestellt  hätte.  Auch  um  11  Uhr  trat  die  Erscheinung 
mitunter  wieder  ein,  zuweilen  auch  circa  8  Uhr  nachmittags.    Die  Anfalle 
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hätten  immer  kürzer  gedauert;  sie  habe  gesehen  wie  dorch  ein  rothes  Glas. 
Wenn  sie  ihr  Staarglas  trug,  habe  sie  kein  Bothsehen  bemerkt,  ebenso 
beim  Hinansgehen  ins  Freie. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  einige  Nachtragsdaten  —  jenen  von 
mir  bereits  früher  beschriebenen  Fall  von  Cataracta  traumatica  mit  folgender 
Erythropsie  betreffend  —  anzuführen. 

Herr  M.  —  damals  35  Jahr  alt  —  hatte  sich  die  Verletzung  am 
7.  April  1881  zugezogen.  Etwa  Ende  August  1881  war  er  mit  Eothsehen 
erwacht.  Ungefähr  Mitte  September  wurde  er  das  zweite  Mal  —  und  zwar 
von  einem  weiteren  Ausfluge  heimgekehrt  —  von  der  Erscheinmig  befallen. 
Letzter  Tage  theilte  mir  derselbe  Herr  M.  mit,  dass  seit  jenem  zweiten  An- 
falle die  Erscheinung  sich  noch  zweimal  eingestellt  habe. 

An&ngs  Juni  1882  machte  er  bei  grosser  Hitze  einen  Ausflug  nach 
einem  zwei  Stunden  von  hier  entlegenen  Orte.  Da  er  sich  noch  gut  jenes 
anderen  Ausfluges  erinnerte,  versuchte  er  unterwegs  mehrmals,  das  linke 
gesunde  Auge  zu  schliessen,  um  den  eventuellen  Beginn  der  gefurohteten 
Erscheinung  sofort  zu  bemerken;  doch  umsonst.  Auf  einmal  während  der 
Bast  stellte  sie  sich  wieder  ein.  Das  Phänomen  dauerte  intensiv  fort  bis 
zum  nächsten  Morgen,  dann  wurde  Alles  „rosa^^  und  nachmittags  war  das 
Farbigsehen  verschwunden. 

Das  zweite  (eigentlich  vierte)  Mal  wurde  Patient  etwa  Ende  Februar 
1883  von  der  Erscheinung  befallen.  Er  habe  sich  nachmittags  in  seiner 
Werkstätte  (Patient  ist  Grold-  und  Silberarbeiter)  sehr  stark  erhitzt  beim 
Auswalzen  von  Blech;  er  sei  in  reichlichen  Seh  weiss  gekommen.  —  Das 
Bothsehen  trat  aber  angeblich  nicht  sofort  auf,  sondern  erst  später,  als  er 
sich  zu  einer  andern  Arbeit  setzte.  An  einem  weissen  Papierbogen,  auf 
dem  die  ihn  beschäftigenden  Gegenstände  ausgebreitet  lagen,  habe  er  das 
Both  zuerst  bemerkt;  Alles  war  schön  rosa.  Besonders  schön  trat  die  Er- 
scheinung hervor  an  Lichtflammen  und  Feuer.  —  Der  Zustand  dauerte 
fort;  am  nächsten  Morgen  war  er  verschwunden  und  trat  seither  nicht 
wieder  auf. 

Patient  sah  das  Both  mit  Gläsern  und  ohne  dieselben.  Er  selbst  be- 
schuldigt die  letzten  Male  entschieden  Erhitzung  als  Veranlassung. 


Ueberblicke  ich  HibschiiBb's,  Dimmeb's,  Hieschbebg's  und  endlich 
meine  Fälle,  so  komme  ich  zu  folgenden  Besul taten: 

1.  Die  Erythropsie  der  Aphakischen  kann  kein  optisches 
Phänomen  sein. 

J'arbenzerstreuung  kann  als  Ursache  von  vorneherein  gar  nicht  in 
Frage  kommen,  da  nicht  die  Bänder  der  Gegenstände,  sondern  diese  selbst 
roth  gesehen  werden. 

Es  waren  somit  nur  zwei  Fälle  denkbar.    Entweder  mässte  es  sich 
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um  trübe  Medien  handeln,  die  vorzugsweise  rothes  Licht  durchlassen 
würden,  oder  es  müsste  sich  um  Hämorrhagien  in  den  Glaskörper  oder 
die  Netzhaut  handeln. 

Beide  Annahmen  sind  aber  für  unsere  Fälle  in  keiner  Weise  zu- 
treffend, sie  fallen  beide  sofort  durch  das  interessante  Factum,  dass  nie- 
mals eine  Verminderung  der  Sehschärfe  während  des  Both- 
sehens  constatirt  werden  konnte.  Sollte  Medientrübung  den  rothen  Schein 
bedingen,  müsste  eine  erschreckende  Abnahme  derselben  mit  der  Er- 
scheinung der  Erythropsie  Hand  in  Hand  gehen. 

Ebensowenig  ergab  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel jemals  —  soweit  uns  bekannt  —  einen  positiven  Be- 
fund.   Endlich  bliebe  das  anfallsweise  Auftreten  ganz  unau^klärt. 

2.  Das  Auftreten  von  Erythropsie  bei  Aphakischen  ist  nicht 
an  die  Existenz  eines  Coloboms  als  solchen  gebunden,  kann  so- 
mit auch  nicht  mit  der  GBAE^E'schen  Extractionsmethode  in 
ausschliesslichen  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Dimmeb's  Fall,  wo  bei  einer  Aphakischen  mit  intacter,  normal  rea- 
girender  Pupille  —  also  ohne  Colobom  —  Bothsehen  auftrat,  widerlegt 
allein  und  ohne  Weiteres  die  Ansicht,  dass  nur  ein  Colobom  die  Erscheinung 
hervorrufen  könne,  dass  das  Phänomen  nur  nach  Gsaeitb's  Extraction  auf- 
trete. 

Wäre  es  noch  nöthig,  weiteres  Beweismaterial  ins  Feld  zu  fahren,  so 
könnte  auch  mein  Fall  von  Erythropsie  nach  Cataracta  träum.  (Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  1881.  Nov.)  herangezogen  werden,  wo  gleichfalls  kein 
Colobom  bestand,  wiewohl  die  Pupille  auch  nicht  als  intact  bezeichnet 
werden  konnte;  es  bestand  nämlich  vordere  Synechie,  doch  mit  denkbar 
minimaler  Verziehung  der  Pupille.  Trotzdem  aber  kann  dieselbe  einem 
Colobom  niemals  gleichwerthig  sein. 

3.  Ein  Erklärungsversuch  auf  der  Basis  des  Farbencontrastes 
ist  mit  Thatsachen  unvereinbar. 

Entbehrt  auch  die  Annahme  gewiss  nicht  der  Wahrscheinlichkeit,  dass 
nach  langem  Aufenthalte  im  Grünen  unter  Umständen  complementäres 
Bothsehen  aufiireten  könnte,  so  spricht  doch  eine  Thatsache  laut  gegen  eine 
Verallgemeinerung  dieser  Ansicht,  dass  nämlich  in  mehreren  Fällen  schon 
morgens  nach  dem  Erwachen  Bothsehen  auftrat  Ebenso  muss  für  das  letzte 
Auftreten  der  Erscheinung  bei  Herrn  M.,  der  damals  den  ginzen  Tag  in 
seiner  jeder  grünen  Umgebung  entbehrenden  düstern  Werkstätte  arbeitete, 
Farbencontrast  als  Ursache  absolut  ausgeschlossen  werden. 

4.  Hibschleb's  Erklärungsversuch  hat  physiologische 
Gründe  für  sich. 

HiRSGHiiEB  erklärt  die  Erythropsie  der  Aphakischen  aus 
einer    Ermüdung    der   Netzhaut,    die    sich  am  leichtesten  am 
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Abende  geltend  mache  und  sich  früher  für  die  stärker  brech- 
baren Strahlen  manifestire,  während  Strahlen  geringerer  Brech- 
barkeit noch  zur  Geltung  kämen. 

AuBEBT^  giebt  an,  dass  die  Empfindung  für  Blau  oder 
Grün  durch  das  Tragen  dunkelblauer,  resp.  dunkelgrüner 
Gläser  für  ihn  schon  nach  etwa  10  Minuten  verloren  gehe,  für 
Roth  hingegen  erst  nach  mehrstündigem  Tragen. 

Es  Hesse  sich  also  denken,  dass  eine  abnoim  rasch  (für  Farben)  er- 
müdende Netzhaut  die  Empfindung  für  brechbarere  Strahlen  des  diffusen 
Lichtes  früher  verlieren  würde,  als  die  Empfindung  für  die  weniger  brech- 
baren rothen  Strahlen. 

Es  könnte  vielleicht  femer  die  Thatsache  nicht  ganz  ausser  Betracht 
kommen,  dass  von  Pigmenten  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  Roth 
auch  dann  noch  erkannt  wird,  wenn  alle  übrigen  Farben  nicht 
mehr  erkannt  werden.  Es  schiene  somit,  dass  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung die  Bedingungen  zur  Wahrnehmung  rother  Strahlen  die  güns- 
tigsten seien. 

Es  würde  dieses  Factum  um  so  eher  ins  Gewicht  fallen,  wenn  bei 
einem  bereits  ermüdeten  Auge  auch  noch  Hemeralopie  bestünde,  wie  das 
HmscHLEB  für  sich  (seit  der  Extraction)  bestimmt  angiebt  und  auch  im 
Allgemeinen  bei  Aphakischen  mit  Colobom  für  höchst  wahrscheinlich  hält.^ 

Ferner  •  ergaben  Untersuchungen  von  C.  F.  Müller,  dass  ein  und 
dasselbe  Object  bei  derselben  objectiven  Beleuchtungsintensität  einem  nor- 
malen Auge  am  Abende  nur  0,49mal  so  hell  erscheint,  als  am  Morgen. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  Rothsehen  leichter  bei  herabgesetzter  Hellig- 
keit auftritt,  würde  das  Phänomen  unter  im  üebrigen  gleichen  Bedingungen 
am  wahrscheinlichsten  in  geschlossenen  Räumen  und  abends 
auftreten  müssen. 

Alle  diese  Verhältnisse  werden  in  Fällen  mit  Colobom  umsomehr 
von  Einfluss  sein,  da  hier  die  an  so  starke  Reize  nicht  gewöhnten 
peripheren  Netzhautpartien  noch  weit  mehr  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sind,  als  in  Fällen  mit  runder  Pupille,  doch  muss  in  allen  Fällen 
mit  und  ohne  Colobom  schon  die  Refractionsverminderung  allein 
wesentlich  beitragen,  peripherere  Partien  stärker  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zu  erleuchten,  selbst  wenn  wir  von  den  Zerstreuungskreisen  ab- 
sehen wollen. 

4.  Das  Phänomen  des  Rothsehens  der  Aphakischen  ist  eine 
rein  subjective  Erscheinung,  begründet  im  lichtempfindenden 


^  Gbaets-Saemisch,  Handbuch.  II.  2.  S.  557. 

'  MessnngeD  mit  Föbbteb's  Photometer,  die  ich  bisher  nur  an  einigen  Aphakischen 
mit  Colobom  angesteUt»  achienen  diese  Annahme  zu  bestätigen. 
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Apparat  Sie  ist  theils  direct,  theils  indirect  abhängig  von 
nervösen  Einflüssen. 

Für's  Erste  ist  wohl  sicher  anzunehmen,  dass  eine  Betina,  die 
lange  vor  grellen  Lichteindrücken  durch  die  sie  deckende  Gata- 
ract  geschützt  war,  nach  Entfernung  des  trüben  Hindernisses 
sich  in  einem  Zustande  weit  grösserer  Reizbarkeit  befinden 
dürfte.  Um  so  grösser  wird  aber  auch  ihre  Disposition  zu  Er- 
müdung sein.  Es  würde  sich  für  unsere  Fälle  nur  um  Er- 
reichung eines  gewissen  Grades  von  Ermüdung  handeln. 

Nun  lässt  sich  aber  doch  nicht  verkennen,  dass  in  manchen  unserer 
EäUe  entschieden  Gongestion,  Erhitzung,  allgemeine  Ermüdung  oder  auch 
psychische  Beize  (Dqimbb's  Fall)  zu  Grunde  lagen. 

Es  scheint  mir  von  vornherein  einleuchtend,  dass  z.  B.  greller  Licht- 
reiz, Gongestion  zum  Kopfe  (resp.  Auge),  Druck  auf  das  Auge, 
alle  Einflüsse  überhaupt,  die  Beizung  oder  Depression  des 
Nervensystems  zur  Folge  haben,  somatische  und  psychische 
Einflüsse  der  verschiedensten  Art  auf  eine  ohnedies  abnorm  reizbare, 
leicht  ermüdende  Betina  so  einwirken  können,  dass  momentan  jener  von 
ims  oben  supponirte  Zustand  von  Torpor  für  Farben  —  wenn  es  mir  er- 
laubt ist,  mich  so  auszudrücken  —  und  zwar  für  die  brechbareren  Strahlen 
erreicht  wird  und  Bothsehen  eintritt.^ 

Ich  finde  nichts  einer  solchen  Auffassung  Widersprechendes  im  Auf- 
treten von  Bothsehen  frühmorgens  beim  Erwachen. 

Da  wir  schon  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  keineswegs  aus- 
schliesslich Ermüdung  der  Betina  durch  Lichteindrücke  es  sein 
müsse,  welche  sie  in  diesen  Znstand  versetzen  könne,  sondern  auch  die  ver- 
schiedensten nervösen  Einflüsse  allgemeiner  Natur  einen  solchen  Zustand 
der  Erschöpfung  im  Gefolge  haben  können,  so  scheint  es  uns  nicht  un- 
denkbar, dass  schon  ein  vielleicht  ungewöhnlich  heller  Lichteinfall  beim 
Oeflfhen  der  Lider  beim  Erwachen  hinreichen  könnte,  bei  schon  bestehender 
nervöser  Ermüdung  das  Maass  der  Erschöpfung  voll  zu  machen. 

Noch  weniger  scheint  uns  das  Auftreten  von  Erythropsie  zu  andern 
Tageszeiten  befremdend,  wenn  auch  die  Bedingungen  nach  unsem  Voraus- 
setzungen abends  die  günstigsten  sein  müssen. 

Nun  aber  noch  ein  Moment,  das  eine  wichtige  Bolle  spielen  könnte. 
Wir  haben  oben  hingewiesen,  dass  ein  Golobom  ein  begünstigendes  Moment 
sein  müsse  durch  die  damit  verbundene  stärkere  Betheiligung  der  peripheren 


^  Es  scheint  mir  nm  so  wahrscheinlicher,  dass  die  genannten  Einflüsse  in  ge- 
dachter yfme  anf  die  Sehelemente  einwirken  können,  wenn  ich  mich  an  Falle  retinaler 
Asthenopie  in  Folge  Ton  Allgemeinleiden  bei  normaler  oder  übemormaler  Sehscharfe 
nnd  normaler  Befraotion  nnd  Accommodation  erinnere. 
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Netzfaantpartien.  —  Aus  ähnlichen  Granden  könnte  aber  auch  Pnpillar- 
erweiterung  das  Phänomen  begünstigen. 

LuBSBB^  fahrt  aber  an,  dass  in  Folge  der  yerschiedensten  reizenden 
Einflüsse  von  Seiten  des  Rückenmarkes,  femer  bei  Helminthiasis,  BleiTer- 
giftung,  Zahnleiden,  femer  bei  psychischen  Anfregongszuständen,  bei  Athem- 
behindemng  und  zahllosen  anderen  Einflüssen  spastische  Mydriasis 
auftreten  könne. 

Derselbe  Autor  erwähnt  S.  57  einen  Fall,  wo  bei  jeder  starken 
körperlichen  Anstrengung  Pupillarerweiterung  auftrat. 

Inwieweit  für  das  Zustandekommen  von  Erythropsie  My- 
driasis in  Betracht  komme,  bleibt  allerdings  noch  offene  Frage; 
dass  aber  nervöse  Einflüsse  überhaupt  für  dasselbe  hoch  wichtig 
sind,  scheint  uns  erwiesen. 

Auch  HiBBCHiiEB  und  Dimmeb  vermutheten  mindestens  zum  Theil 
nervöse  Einflüsse. 

Schliesslich  sei  es  mir  nur  noch  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  dass 
bei  der  so  grossen  Mannigfaltigkeit  der  operirten  Cataracten  bezüglich  Fär- 
bung, Dichtigkeit,  Alter  ihres  Bestehens  etc.,  femer  bei  der  grossen  Ver- 
schiedenheit der  Operationen  unter  einander  und  ihrer  Folgezustande,  und 
endlich  der  Lebensverhältnisse  und  individuellen  Eigenthümlichkeiten  der 
Patienten  auch  die  Functionstüchtigkeit  der  Netzhaut  nach  der 
Operation  unendlich  verschieden  sein  müsse. 

Ich  schliesse  mich  vollständig  Hibschleb's  Ansicht  an,  der  meint, 
dass  das  Phänomen  vielleicht  auch  in  früheren  Stadien  nach  der  Operation 
beobachtet  werden  könnte,  wenn  nicht  die  doch  meist  beobachtete  grössere 
Schonung  und  Vorsicht  die  veranlassenden  Momente  ferne  hielten.  Ander- 
seits werden  stärkere  Reize  auch  noch  nach  der  Periode  des  gewöhnlichen 
Auftretens  Erythropsie  hervormfen  können.  Wann  und  ob  die  Disposition 
überhaupt  erlischt,  ist  derzeit  noch  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  sind 
die  Grenzen  sehr  variable. 

Uebrigens  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen,  dass  zu- 
mal geringere  Grade  von  Rothsehen  weit  häufiger  vorkommen,  als  sie  zu 
ärztlicher  Kenntniss  gelangen. 

Dimmeb's  Hinweis  auf  die  Theorie  Hüghlings  Jackson's  —  betrefiend 
das  subjective  Farbensehen  Epileptischer  als  Kundgebung  einer  Aura  — 
ist  immerhin  von  Interesse.  Der  Vergleich  der  pathologischen  Farben- 
blindheit mit  der  Lähmung,  subjectiven  Farbensehens  aber  mit  dem  Krämpfe 
eines  Muskels  ist  an  und  für  sich  bestehend.  —  Aubebt  bezeichnet  zwar 
einen  Vergleich  zwischen  Muskeln  und  Sinnesnerven  in  dieser  Richtung  als 
unberechtigt,  doch  kann  man  doch  kaum  in  Abrede  stellen,  dass   einer 

^  Die  Papiilarbewegang  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung.  Wies- 
baden 1881.    S.  104. 


-     ni 

solohen  Hypothese  eine  geistreiche  Idee  zu  Grande  liege,  indem  doch  eine 
gewisse  Analogie  bezüglich  Erregbarkeit  und  Ermüdung  unstreitig  vor- 
handen ist.  —  Im  Sinne  dieser  Auffassung  würde  ein  Erklärungsversuch 
auf  rein  nervöser  Basis  einschliesslich  der  veranlassenden  Momente  auf  nicht 
allzubedeatende  Schwierigkeiten  stossen.  Jedenfalls  ist  der  von  Dimmbb 
angeregte  Gesichtspunkt  zum  weiteren  Studimn  der  Erscheinung  ein  neuer 
und  der  Hinwds  dankenswerth. 

Anderseits  glaube  ich,  dass  nach  unseren  obigen  Auseinandersetzungen 
die  von  Dimmeb  aufgeworfenen  Fragen,  warum  die  Erscheinung  in  seinem 
Falle  nur  an  einem  Auge  und  warum  anfangs  morgens  aufgetreten  sei, 
femer  die,  warum  gerade  aphakische  Augen  speciell  disponirt  wären,  sich 
auch  bei  erweiterter  Deutung  in  Hieschlbb's  Sinn  von  selbst  beantworten. 

Zur  endlichen  Lösung  der  Frage  wird  zweifellos  möglichst  genaue 
Begistrirung  einschlägiger  Fälle  am  meisten  beizutragen  vermögen. 


Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Spaniens.    1883. 

Erstattet  von  Dr.  Carreras  Aragtf  in  Barcellona. 

1)  Operation  des  Fterigiums  durch  Dr.  Creus  nach  seinem  Verfahren. 
Von  P.  Vinals.  (El  Eco  de  la  CUnica,  Enero  1883.) 
Inneres  membranoses  Fterygium  bei  einer  Frau  von  52  Jahren,  das  bis 
zum  Oentnon  der  Cornea  reichte.  Oreus  operirte  wie  folgt:  Er  bemächtigte 
sich  vermittelst  der  gezahnten  Fincette  des  Fterygium- Vertex,  dissecirte  ihn 
bis  zur  Entfernung  von  3  Mm.  über  den  Umfang  der  Cornea  hinai»,  kehrte 
dann  die  Spitze  um  und  bildete  einen  wirklichen  Saum,  so  dass  sich  die  beiden 
blutenden  Flächen  berührten;  sowie  sie  vollständig  auf  einander  passten,  machte 
er  mit  einem  Seidenfaden  eine  Naht  von  vier  Stichen  und  verhinderte  das 
Ausreissen  durch  zwei  Knoten  an  den  beiden  Enden.  Nach  zwei  Tagen  wurde 
der  Faden  entfernt  und  nach  13  Tagen  war  die  kranke  Frau  geheilt. 


2)  Intozicationaamblyopie,  hervorgerufen  durch  das  Chininsulfat  von  Pena. 
(La  Oftalmologia  Prätiea,  Januar  1883.) 
Ein  siebenjähriger,  lymphatischer  und  scrophulöser  Knabe  litt  zwei  Jahre 
lang  am  Wechselfieber.  Nachdem  er  während  dieser  ganzen  Zeit  mit  China 
und  dessen  Alkalolden  behandelt  worden  war,  hörten  die  FieberanfaUe  auf; 
aber  es  stellte  sich  bald  ein  divergirender  Strabismus  ein,  der  im  rechten  Auge 
heftiger  war,  und  in  Folge  davon  übertriebene  Ausdehnung  der  Pupille  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  zu  dem  Grade,  dass  Licht  und  Finstemiss 
kaum  mehr  von  einander  unterschieden  wiirden.  In  diesem  Zustand  der  Klinik 
des  Dr.  Pena  zugeführt,  fielen  besonders  die  tiefe  Blässe  der  Haut  und  der 
Schleimmembrane,  sowie  die  Erschlaffung  der  Muskeln  und  das  grosse  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  ausserordentlichen  Volumen  des  Schädels  und  dem 
Beste  des  KOrpers  auf;  denn  jener  hatte  58  Cm.  Umfang  und  32  Cm.  Durch- 
messer, sowohl  von  vom  nach  hinten,  al&  anch  von  rechts  nach  Unks.  Der 
Strabismus  und  die  Mydriasis  bestanden  fort  und  die  Papillen  mit  den  ver- 
engerten Gefässen  waren  blass. 
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Diagnose  der  Krankheit:  Amblyopie  dnrch  Intoxicatioii,  bewirkt  durch 
dan  ChininBulphat.  Behandlung  tonisch  und  zwar  mit  Anwendung  des  Leber- 
tbrans  und  hypodermischen  Strychninnitrat-Injectionen.  Nach  30  Tagen  schwanden 
der  Strabismus  und  die  Mydriasis,  und  die  Sehschärfe  besserte  sich  zusehends. 
Rs  wurde  hierauf  die  Elektricitat  zu  Hilfe  gezogen  und  zwar  unter  Anwendung 
des  ununterbrochenen  Stromes  eines  aus  zwei  Elementen  bestehenden  Apparates 
von  Trouv^.  Pene  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  das  Chinin  einen 
Kinfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  ausübte  und  dadurch  die  Ernäh- 
rung der  Hirnhaut  modificirte. 

3)  Ueber  das  Glloma  retinae   von  E.  Alvarando.    (Revista   de   Giencias 
medicaSi  Barcelona,  Februar  1883.) 

Verf.  erwähnt  drei  Fälle  von  Netzhautglioma,  die  er  in  Falencia  unter 
5867  Kranken  seiner  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  erste  Fall 
bezieht  sich  auf  einen  3^2  «^^br  alten  Knaben,  der  ihm  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  zur  Gonsultation  vorgestellt  wurde. 

Objectiver  Befund:  Leichter  Strabismus  mit  weissgelblichem  Reflex  des 
Augengrundes.  Die  Enucleation  wurde  verweigert.  Ein  Jahr  später  kam  Patient 
wieder.  Anschwellung,  Opacität  der  Cornea,  chemotische  conjunctivale  Injection, 
Ezophthalmie  und  Augenlidödem;  das  Aussehen  ist  dem  einer  Augenphlegmone 
ähnlich.  Die  Operation  wurde  wieder  nicht  angenommen,  worauf  nach  fünf 
Monaten  das  Glioma  in  die  dritte  Periode  trat:  das  Auge  und  seine  Anneza 
waren  in  eine  unf5rmliche,  weiche  Masse  verwandelt  und  mit  einer  schwärz- 
lichen Kruste  bedeckt.  Begleitende  Umstände:  Augenschmerz,  allgemeine 
Schwäche,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen  etc.  Mit  dem  nöthigen  Vorbehalt,  angesichts 
des  allgemeinen  Zustandes  des  Kranken,  führte  A.  die  Exstirpation  des  Tumors 
aus.  Diese  bewirkte  eine  bedeutende  Besserung  und  Erleichterung;  nach  einigen 
Tagen  starb  jedoch  der  Kranke.  Die  anatomisch-pathologische  Beschreibung  be- 
stätigte die  Diagnose. 

Der  1  weite  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  zweijährigen  Mädchen  in 
beiden  Angen  gleichzeitig.  Die  Vorstellung  geschah  in  der  ersten  Periode;  da 
indessen  die  Enucleation  trotzdem  nicht  angenommen  worden,  hatte  sich  in  der 
Folge  das  Glioma  bei  beiden  Augen  beträchtlich  nach  aussen  entwickelt  und 
zwar  bis  zum  Tod  der  Kranken,  der  am  Ende  des  dritten  Jahres  erfolgte,  von 
der  Erscheinung  der  Keubüdung  an  gerechnet 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  ein  d^^jährigeB  Mädchen,  deren  Mutter 
schon  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  im  Grunde  des  Auges  einen  gelblichen 
Fleck  wahrgenommen  hatte.  Da  sich  der  Tumor  schnell  entwickelte  und 
sich  eine  AugenentaOndung  bildete,  auch  Erbrechen  sich  einstellte,  wurde 
die  von  Alvarado  vorgeschlagene  Enucleation  angenommen;  das  Glioma  war 
im  zweiten  Stadium.  Die  Operation  verschaffte  der  Kranken  beträchtlicbe  Er- 
leichterung, so  dass  dieselbe  nach  14  Tagen  nach  Hanse  entlassen  wiarden 
konnte.  Km^h  nach  Monatsfrist  war  sowohl  der  lokale  als  auch  der  allgemeine 
Zustand  der  Patientin  sehr  befHedigend;  dessenungeachtet  starb  sie  bald  darauf. 
Das  anatomisoh-pathologische  Examen  bestätigte  die  Diagnose  vollständig;  wie 
die  mikrographischen  Präparate  beweisen,  welche  die  histologische  Notiz  be- 
gleiten, bandelte  es  sich  zweifellos  um  ein  Glioma  der  Retina.  Dr.  AlaTarado 
kuQpft  daran  einige  sehr  wichtige,  auf  die  drei  Stadien  des  Glioms  bezü^che 
Hetracbtnngeu,  dwsen  Entstehung  und  Verbreitung,  Verlauf,  Prognose  md  Be- 
handlung und  endet  mit  einer  allgemeinen  bibliognq^hischen  ZaBammenstelliiiig, 
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iBsbesondere  aller  Arbeiten,   welche  spanische  Autoren   Über  diese  Neubildung 
veröffentlicht  haben. 

4)  Billige  Erwftgimgen,  die  bei  der  operativen  Behandlung  des  8taar9 
SU  beachten  sind  von  Carreras-Aragö.  (Bevista  de  Oiencias  medicas, 
Barcelona,  März  1883.) 
l^achdem  Garreras  anlässlich  einer  Betrachtung  über  die  Aetiologie,  das 
Wesen  und  die  Natur  des  Staars  verschiedene  Bemerkungen  über  die  Nach- 
theile der  Graefe'schen  Linearextraction  gemacht  hat,  erklärt  er  die  Lappen- 
extraction  ohne  Excision  der  Iris  für  die  beste,  nähert  sich  also  sehr  der 
klassischen  Methode.  Die  Methode,  welche  man  mittlere  Eeratotomie  nennt, 
hat  den  Uebelstand,  dass  der  Homhautlappen  zu  klein  ist,  während  er  bei  der 
klassischen  zu  gross  ausfallt.  Um  diese  Hindemisse  zu  beseitigen,  führt  0. 
die  Incision  mit  einem  Beer'schen  Messer  aus,  indem  er  die  Function  bei  der 
Vereinigung  der  Cornea  mit  der  Sderotica  macht  und  zwar  beim  Zusammen- 
treffen des  mittleren  Drittels  mit  dem  obem,  die  Contrapunction  aber  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  wobei  das  Keratom  mit  der  obem  Schneide  anfangs 
wagerecht  geführt  und  dann  leicht  vorwärts  gerichtet  wird,  um  dem  Lappen  an 
seinem  Ende  eine  lineare  Form  zu  geben.  So  bekommt  man  einen  Lappen  tou 
11  Mm.  an  der  Basis  und  3  Mm.  am  obem  Ende,  eine  Oef&iung,  die  gross 
genug  ist,  um  der  Mehrzahl  der  Staare  den  Austritt  zu  ermöglichen;  wird  die- 
selbe indessen  zu  klein  gefunden,  so  schneidet  der  Operateur  den  Lappen  ein 
wenig  höher,  oder  beginnt  die  Incision  1  oder  1^/,  Mm.  tiefer;  sind  noch 
weitere  Schwierigkeiten  vorhanden,  so  prakücirt  Carreras  ausnahmsweise  eine 
Lidectomie. 

Was  den  Verband  anbelangt,  so  wünscht  C.  das  Auge  vor  der  Operation 
mit  Borsäure  (2:100)  oder  Phenylsäure  (1:100);  för  die  Hände  und  Instra- 
mente, sowie  den  Verband  selber  etc.,  verwendet  er  eine  doppelt  so  starke 
Lösung  derselben  antiseptischen  Stoffe. 


6)  Klinlsohe  Bemerkungen  über  die  Angenlid-Phthüiasis  von  Santos 
Fernandez.  (Anales  de  la  Real  Academie  de  Oiencias  medicas  fisicas  y 
naturales  de  la  Habana.  März  1883.) 
Verf.  theilt  mit,  12  Fälle  von  Augenlid-Phthiriasis  beobachtet  zu  haben  ^ 
7  Patienten  waren  männlichen,  die  übrigen  5  weiblichen  Geschlechts,  9  der- 
selben Kinder  und  nur  3  Erwachsene,  oder  nach  den  Rassen:  10  Weisse, 
1  Neger  und  1  Mulatte.  Bei  allen  fanden  sich  die  folgenden  Symptome: 
Gegenwart  der  Pediculus  pubis  in  der  Wurzel  der  Wimpern,  Brennen, 
Thränen  etc.,  ähnlich  wie  bei  einer  Blepharitis.  Die  Heüung  wurde  erzielt 
durch  die  Pommade  aus  dem  rothen  Präcipitat  und  Waschungen  mit  dem  doppelten 
Ohlorqnecksilber,  15  Centigr.  auf  10  Gramm  destülirtes  Wasser.  Verf.  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  der  Akademie  auf  obige  Krankheit,  weil  sich  alle  seltenen 
Beobachtungen,  welche  Hirschberg,  Bulkeley,  Stellwag  etc.  über  diese 
Krankheit  veröffentlicht  haben,  auf  Erwachsene  beziehen,^  während  sich  unter 
den  vom  Verf.  beobachteten  Tö^o  ünerwachsene  befanden. 


'  Ist  nicht  zutreffend,  meist  sind  es  Kinder.  H. 
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Beferate,  Uebersetznngen,  AusztLge. 

1)  Zur  Anatomie  der  gesimden  und  kranken  Iiinee  von  O.  BaclLer. 
Unter  Mitwirkung  von  Gama  Pinto  und  H.  Schäfer.  Wiesbadoi  1883. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.     Mit  14  lithogr.  Tafeln. 

Die  linse  dee  Wirbelthieranges  ist  ein  epitheliales  Gebilde.  Sie  enthält 
innerhalb  ihrer  structorlosen  Kapsel  nur  Epithelzellen  und  -Linsenfasem  d.  h. 
langgestreckte  Epithelzellen.  Trotz  dieser  einfachen  Zusammensetzung  ist  das 
Studium  ihres  feineren  Baues  und  der  in  ihr  sich  abspielenden  Lebenserschei- 
nungen  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  gestossen. 

Nachdem  eine  neue  sichere  Methode  gefunden,  wurde  das  ganze  kostbare 
Material  gesunder  und  kranker  Linsm,  das  0.  Becker  in  20  Jahren  ge- 
sammelt, einer  Bearbeitung  unterzogen. 

Das  I.  Kapitel  handelt  von  den  Untersuchungsmethoden:  1.  u.  2. 
Zupf-  und  Flächenpraparate,  S.  Schnittpraparate.  Zur  Härtung  dient  Müller'sche 
Flüssigkeit,  zur  Einbettung  Calberla-Masse  und  Celloldin,  danach  wird  gefärbt 
und  eingebettet.  Die  Schnitte  haben  eine  Dicke  von  0,01  resp.  0,02  Mm. 
Benutzt  wurde  das  T  ho  mansche  Mikrotom. 

IL  Zur  Anatomie  der  gesunden  Linse.  A.  Entwickelung  der 
Linse.  1)  Die  erste  Linsenanlage  bei  den  Wirbelthieren  besteht  in  einer  Ver- 
dickung des  Ectoderms.  Fraglich  ist,  ob  bei  der  weiteren  Entwickelung  aus 
einem  ursprünglich  soliden  Zellbaufen  durch  Einschmelzen  der  central  gelegenen 
Zellen  eine  hohle  Blase  sich  bildet,  oder  ob  durch  Einstülpung  und  spätere 
Abschnürung  eine  von  Anfang  an  hohle  Blase  entsteht.  Für  den  menschlichen 
Embryo  nimmt  His  eine  blasenfßrmige  Einstülpung  mit  offenem  Zugang  an. 
In  einer  gewissen  Zeit  stellt  bei  allen  Wirbelthieren  und  auch  beim  Menschen 
die  Linse  eine  geschlossene  Blase  mit  flüssigem  Inhalt  dar,  deren  Wand  ans 
mehreren  Schichten  von  Epithelzellen  besteht.  Diese  erste  Entwickelungsperiode 
der  menschlichen  Linse  würde  im  Laufe  der  vierten  Lebenswoche  abgeschlossen 
sein.  2)  Die  weitere  Entwickelung  beginnt  damit,  dass  die  Zell«!  der  proxi- 
malen Wand  der  Linsenwand  distalwärts,  für  den  Menschen  in  sagittaler  Rich- 
tung auswachsen  und  sich  gleichzeitig  so  in  einander  hineinschieben,  dass  sie 
auf  meridionalen  Schnitten  nur  eine  Zellreihe  bilden,  von  denen  die  mittleren 
länger  sind  als  die  seitlichen.  Der  Uebergang  der  distalen  zu  Epithel  ge- 
wordenen  Zellen  in  die  proadmalen  zu  Faserzellen  ausgewachsenen  vollzieht 
sich  hinter  dem  Linsenäquator.  Diese  Periode  ist  abgeschlossen,  wenn  die 
Höhlung  der  Linsenblase  durch  die  auswachsenden  proximalen  Zellen  angefüllt 
ist»  für  den  Menschen  wohl  in  dem  zweiten  Monat  des  Fötallebens;  um  diese 
Zeit  ist  das  Auge  in  seiner  ganzen  Anlage  fertig  und  seine  bleibende  Gestalt 
hergestellt.  3)  In  der  dritten  Periode  handelt  es  sich  um  Yermehrung  der 
zelligeu  Elemente  und  zwar  sowohl  das  Epithels  wie  der  Fasern.  Letztere  ver- 
mehren sich  durch  Auswachsen  der  im  und  etwas  hinter  dem  Aequator  ge- 
legenen Epithelzellen  zu  Faserzellen.  Durch  Auflagerung  neuer  Fasern  vom 
Aequator  her  werden  die  Enden  der  ursprünglichen  embryonalen  Fasern  von  der 
Berührung  mit  dem  vorderen  Epithel  und  der  hinteren  Kapselwand  abgedrängt 
Die  kürzesten  also  jüngsten  Fasern  bilden  dabei  auch  jetzt  noch  immer  einen 
nach  aussen  cx)nvexen  Bogen.  Sobald  sie  sich  aber  vorne  in  den  capillaren 
Baum  zwischen  das  vordere  Ende  der  distalwärts  ausgewachsenen  primitiven 
Fasern  und  das  distale  Epithel  und  hinten  zwischen  das  hintere  Ende  der 
primitiven  Fasern  und  die  Linsenkapsel  hinein  zwängen,  nehmen  sie  eine  der 
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Axa  sagekehrte  concave  Bichtung  an.  Je  weiter  dieses  Wachsthum  fortschreitet, 
desto  mehr  werden  die  primitiven  Faseni  von  der  Kapsel  and  dem  Epithel  ab- 
gedrängt and  bilden  schliesslich  das  Centnim  des  fertigen  Organs»  das  von 
den  in  concentrischen  Schichten  gelagerten  successiven  Formen  amfasst  wird. 
[Die  Aasdrücke  primitiv  und  successiv  hat  sich  der  Ref.  der  Kürze  halber 
gestattet.]  Eine  ausgewachsene  Faser  umfasst  nie  mehr  als  die  Hälfte  des 
Linsenkörpers,  bei  manchen  Thieren  weniger,  a)  Bei  den  kugligen  Linsen 
mancher  Fische  und  Amphibien  gehen  alle  Fasern  einer  Schicht  von  Fol  zu 
Fol;  je  zwei  bilden  einen  Meridiankreis,  b)  Bei  den  meisten  Fischen,  Am- 
phibien und  einigen  Säugern  (z.  B.  Hasen)  begegnen  sich  die  Fasern  einer 
Schicht  vom  und  hinten  in  je  einer  kurzen  geraden  Naht.  Diese  liegt  im 
vorderen  Fol  horizontal,  im  hinteren  vertikal.  Dabei  können  die  Fasern  nicht 
mehr  die  ganze  Linse  umgreifen.  Beginnt  eine  Faser  vom  am  Ende  der  Naht> 
so  endigt  sie  in  meridionaler  Richtung  nach  hinten  ziehend  hinten  in  der  Mitte 
der  Naht,  c)  Bei  den  meisten  Säugethieren  und  dem  Menschen  begegnen  sich 
die  Fasern  derselben  Schicht  in  regelmässigen  dreistrahligen  Figuren,  deren 
Mittelpunkte  in  den  Polen  liegen  und  deren  Strahlen  Winkel  von  120^  ein- 
schliessen.  Dabei  fallen  die  Ebenen  der  Strahlen  für  die  vorderen  und  hinteren 
Flächen  nicht  zusammen,  sondem  sind  um  60^  gegen  einander  gedreht,  so  dass 
ein  Strahl  der  vorderen  Hälfte  sich  in  die  Mitte  des  hinten  belegenen  Winkels 
projicirt.  [Die  Figur  ist  vom  ein  umgekehrtes,  hinten  ein  aufrechtes  Y.]  Auch 
bei  dieser  Anordnung  machen  die  Faserenden,  um  sich  an  die  Nähte  anlegen 
zu  können,  leichte  Biegungen  nach  entgegengesetzter  Richtung  und  sind  in  der- 
selben Schicht  gleich  lang.  } 

Die  dritte  Entwickelungsperiode  der  Linise  reicht  v(m  der  Mitte  des  zweiten 
Monats  etwa  bis  zur  Hälfte  des  menschlichen  Fötallebehs,  bis  zur  Stembildung,  wo 
dann  mindestens  eine  Schicht  der  äquatorial  entstandenen  Fasem  ihr  volles 
Wachsthum  erreicht  hat.  Die  Länge  der  Fasem  in  jeder  Schicht  ist  annährend 
gleich,  in  den  verschiedenen  Schichten  nimmt  sie  von  aussen  nach  innen  stetig 
ab.  Die  Linsenkapsel  wird  theils  vom  Mesoderm  abgeleitet,  theils  als  Cuticular- 
bildung  seitens  der  Zellen  der  linsenblase  betrachtet.  Die  Existenz  der  Kapsel 
vom  Beginn  der  dritten  Periode  kann  nicht  angezweifelt  werden. 

B)  Das  Wachsthum  der  Linse  von  nun  ab  bis  zur  Geburt  geschieht 
so,  dass  sich  Faser  nach  Faser  bis  zum  Stem  vorschiebt.  Da  aber  immer  eine 
grosse  Anzahl  bereits  gebildeter  Fasem  ihr  volles  Wachsthum  noch  nicht  er-, 
reicht  hat,  so  muss  die  Linse  in  äquat.  Richtung  stärker  an  Ausdehnung  zu- 
nehmen, lüs  in  axialer,  obwohl  sie  sich  immer  noch  mehr  der  Kugelform  nähert, 
als  die  der  Erwachsenen.  Da  femer  bei  der  Gebart  die  Linse  des  Menschen- 
aoges  die  gleiche  Stemfigur  zeigt,  wie  die  des  fünfmonatlichen  Embryo,  bald 
nach  der  Geburt  aber  der  Linsenstem  eine  complicirtere  Figur  anzunehmen  be- 
ginnt, so  dauert  die  erste  oder  fötale  Wachsthumsperiode  von  der  Mitte  der 
fötalen  Lebensdauer  bis  zu  ihrem  Ende. 

Li  der  zweiten  oder  extrauterinen  Wachsthumsperiode  haben  wir  es  wesent- 
liche mit  denselben  Vorgängen  zu  thuen  wie  zuvor;  gleichzeitig  verläuft  aber 
in  der  Linse  ein  zweiter,  dem  ersten  entgegengesetzter  Prozess,  der  der  phy- 
siologischen Rückbildung.  Das  gegenseitige  Yerhältniss  beider  scheidet 
das  extrauterine  Leben  in  zwei  Abschnitte,  in  deu  des  extrauterinen  Wachs- 
thums  bis  zur  vollendeten  Grössenentwickelung  und  in  den  der  regressiven,  mit 
Yolomsabnahme  einhergehenden  Veränderung.  Die  Linse  des  Neugeborenen 
wiegt  0,01  Gramm  bei  einer  Augenachse  von  17  Mm^  des  Erwachsenen  0,2  Gr. 
bei  einer  Augenachse  von  24  Mm. 


—    176    — 

Dieser  Yolumszunalimo  entspricht  eine  Zunahme  des  äquatorialen  DufcIi- 
messers  von  5  auf  10  Mm.,  während  der  axiale  Durchmesser  fast  unverändert 
4 — 4,5  Mm.  beträgt  Die  Linse  des  Neugeborenen  nähert  sich  mehr  der  Eugel- 
form,  ihre  Flächen  sind  stärker  gekrümmt  als  die  des  Erwachsenen.  Gewicht 
und  Volum  nehmen  stetig  zu  (mit  20  J.  0,185  Gramm  und  0,155  Cubikceni; 
mit  60  J.  0,251  Gramm  und  0,217  Cubikceni).  Priestley  Smith  untersuchte 
firisch  142  Linsen  von  83  Erwachsenen  bis  zu  90  J.  und  fand,  dass  das  mitt- 
lere Gewicht  um  0,0015  Gramm  und  das  mittlere  Volum  um  0,0015  Cubikceni 
mit  jeder  Altersdekade  zunimmi  —  Bei  Neugeborenen  sind  die  dreistrahligen 
Stemfiguren  noch  vorhanden,  doch  beginnen  sie  schon  complicirter  zu  werden. 
In  der  Nähe  der  Pole  bleiben  die  primären  Strahlen  noch  eme  Strecke  weit 
bestehen,  dann  theilt  sich  jeder  primäre  Strahl  in  2  neue  (Z.  60^.  Durch 
Wiederholung  desselben  Vorgangs  können  12  periphere  Strahlen  entstehen 
(Z.30^),  wie  es  Fr.  Arnold  fOr  die  hintere  Linsenfläche  abbildei  Oder  es 
bilden  sich  in  jedem  der  primären  Winkel  von  120^  2  neue  Strahlen,  welche 
ihren  Winkel  regelmässig  theilen,  so  dass  9  Strahlen  entstehen  (Z.  40^,  wie 
es  Fr.  A.  von  der  vorderen  Linsenfläche  abbildet;  auch  hier  bleiben  die  Anfänge 
der  centralen  Strahlen  eine  Strecke  weit  bestehen. 

Bei  Neugeborenen  ist  die  Vorderkammer  sehr  eng;  indem  sie  sich  mehr 
fQllt,  wird  durch  Spannung  der  Zonula  die  Linse  mehr  abgeflachi  Die  vom 
vorderen  Fol  ausgehende  Faser  hat  ihren  Ansatz  am  Beröhmngspunkt  des 
äusseren  und  mittleren  Drittels  vom  entsprechenden  hinteren  Strahl.  Die  nächsten 
Fasern  rflcken  an  der  Vorderseite  immer  um  eine  Faserbreite  vom  Mittelpunkt 
herab  und  reichen  um  ebensoviel  mehr  hinten  herauf,  so  dass  endlich  die  vom 
Berührungspunkte  des  äusseren  und  mittleren  Drittels  des  Radius  der  Vorder- 
fläche ausgehenden  Fasern  wiederum  bis  zum  hinteren  Fol  hinaufreichen.  Die 
Länge  einer  Faser  in  der  äussersten  Schicht  einer  Linse  von  Neugeborenen  be- 
trägt 5,5  Mm.  Bei  Erwachsenen  schwankten  die  entsprechenden  Werthe  be- 
trächtlich von  7,18 — 10,6  Mm.  Da  bei  Erwachsenen  fast  immer  der  Verviel- 
faltignngstjpus  des  vorderen  und  hinteren  Sterns  ein  verschiedener,  so  müssen 
die  Fasern  derselben  Schicht  eine  verschiedene  Länge  erreichen  und  eine  im 
Verhältniss  zum  Linsenumfang  geringere  Länge.  Das  ungleiche  Längenwachs- 
thum  ist  Ursache  der  Vervielfältigung  der  Strahlen  und  des  Auftretens  der 
verschiedenen  Typen  in  den  beiden  Linsenhälften.  Das  ungleiche. Längenwachs- 
thum  der  Linsenfosem  dürfte  von  der  Formveränderong  der  Linse  im  extra- 
uterinen Leben  abhängen.  —  Noch  bei  Neugeborenen  bilden  die  Kerne  einen 
nach  vom  convexen  Bogen,  später  nicht  mehr.  Die  Fasern  wachsen  anfangs 
nur  mit  ihren  vorderen  Enden,  bald  aber  nehmen  auch  die  hinteren  Enden  am 
Wachsthum  TheiL  Dadurch  kommt  es,  dass  die  Kerne  einen  von  der  Um- 
biegungastelle  ausgehenden  nach  vom  offenen  kleinen  Bogen  bilden,  dass  dann 
in  den  grossen  nach  vom  convexen  Bogen  übergehi  Von  nun  wachsen  die 
Fasem  mit  beiden  Enden  fast  gleich.  Die  Mächtigkeit  der  einseinen  Faser- 
schichten nimmt  nicht  von  der  Peripherie  nach  dem  Oentram  stetig  ab.  Die 
Faserschicht,  welche  bei  üppiger  Ernährung  des  Kindes  entsteht,  ist  breiter 
und  succulenter  als  die  in  anämischem  Zustande  gebildete.  Auch  die  Bäume 
bilden  in  nassen  Jahren  breitere  Jahresringe  als  in  trockenen. 

Eine  besondere  Substanz  in  den  Linsenstemen  oder  gar  in  den  „inter- 
fibfillären  Gkingen'^  existirt  nicht;  in  den  linsenstemen  liegen  die  Fftserenden 
unmittelbar  an  einander.  Sporadische  kleine  Lücken  zwischen  den  Fasern  ent- 
halten nur  Gewebfiflflasigkeit.  Auch  zwischen  dem  vorderen  Epithel  und  der 
Kapsel   und   zwischen   der    Linse   und    Hinterkapsel   existirt   im   Leben    keine 
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irgendwie  beträchtliche  Masse  fester  oder  flüssiger  Substanz.  An  der  hinteren 
Linsenkapsel  findet  man  ein  Netz  resp.  netzförmige  Yorsprünge,  entsprechend 
den  Spalten  zwischen  den  stumpfen  Enden  der  Fasern.  In  Leichenaugen  sammelt 
sich  zwischen  Linse  und  Epithel  resp.  Kapsel  eiweissartige  Flüssigkeit. 

Die  Schichten  der  Linsen  vermehren  sich  durch  Anlagerung  neuer  Fasern 
vom  Aequator  her,  indem  von  der  Grenze  de&  Epithels  her  Zellen  nachrücken, 
um  sich  zu  Fasern  umzubilden,  wahrend  die  in  diesem  Umbildungsprozesse  vor- 
angegangenen in  dem  Masse,  wie  sie  von  der  Oberflache  abgedrängt  werden, 
an  Länge  zunehmen.  Zellvermehrung  an  einer  Stelle  des  epithelialen  Belags 
ist  Voraussetzung  der  Linsenfaserbildung:  karyokinetische  Figuren  in  den  Epithel- 
•leUen  sind  von  Henle  und  Becker  gefunden  worden.  (Indirecte  Kemtheilung.) 
Die  zur  Theilung  sich  vorbereitenden  Kerne  und  Zellen  liegen  gleichmässig  über 
die  ganze  Fläche  zerstreut,  von  einer  dem  Aequator  nahe  liegenden  Zone  mit 
lebhafter  Kemtheilung  konnte  B.  bei  Bindsembryonen  keine  Andeutung  flnden. 
Das  ganze  in  Vermehrung  begrififene  Epithel  rückt  nach  und  nach  gegen  den 
Aeqnator  vor.  Es  ist  ähnlich  wie  bei  dem  Endothel  an  der  hinteren  Hom- 
hautfläche. 

Auch  die  structurlose  Kapsel  wächst,  durch  Intussusception. 
Dicke  am  vorderen  Pol  beim  Neugebomen  0,012;  beim  Erwachsenen  0,016  Mm. 
Dicke  am  Aequator  „  „  0,006;     „  „  0,007    „ 

Dicke  am  hinteren  Pol     „  „  0,0076;     „  „  0,008    „ 

Aeqoat.  Linsendurchmesser  beim     „  6,6;     „  „  10,0     „ 

Berg  er  hat  eine  feine  Streifung  der  Kapsel  nachgewiesen. 

c)  Die  physiologische  Rückbildung  lässt  sich  schon  in  der  dritten 
Entwickelnngsperiode  erkennen.  Die  Elemente  der  Linse  folgen  natürlich  dem- 
selben Qesetze  wie  die  Ober-  und  Schleimhautzellen  des  Fötus.'  Auch  von 
diesen  werden  die  zuerst  gebildeten  bereits  während  des  Intrauterinlebens  nicht 
mehr  ernährt  und  verlieren  ihre  Kerne.  Dass  sie  vollstäiidig  abgestossen  werden 
und  sich  in  der  Vernix  caseosa,  sowie  im  Fruchtwasser  vorfinden,  während  sie 
in  der  Linse  nach  einwärts  geschoben  und  fast  sequestrirt  werden,  hängt  von 
der  Verschiedenheit  des  Mutterbodens  ab.  Die  allseitig  geschlossene  Linsen- 
kapsel hindert  ein  Abstossen  und  Entfernen  der  älteren  Linsenzellen.  Die 
jungen  nachwachsenden  Fasern  drängen  die  älteren  unter  stetig  sich  steigerndem 
Druck  nach  dem  Oentrum  der  Linse.  Dort  gehen  sie  diejenigen  Veränderungen 
ein,  welche  der  Differenz  zwischen  Kern  und  Rinde  zu  Grunde  liegen.  Schon 
im  kindlichen  Alter  nimmt  die  Accommodationsbreite  ab,  d.  h.  das  Spröderwerden 
des  Linseninnem  beeinflusst  die  Formveränderlichkeit  der  Linse. 

Die  Breite  der  Linsenfasem  nimmt  von  aussen  nach  innen  ab.  Die  äusserste 
Rinde  besteht  aus  glatten,  sechsseitig  prismatischen,  verhältnissmässig  dicken  Faseni. 
In  der  Linse  des  Erwachsenen,  deren  aequatohaler  Durchmesser  9  Mm.,  ist 
diese  Schicht  0,16  Mm.  stark.  Eine  ganz  ähnliche  Schicht  findet  sich  in  der 
Linse  des  siebenmonatlichen  Fötns,  deren  aequatorialer  Durchmesser  nur  6  Mm. 
Diese  Fasern  müssen  also,  während  sie  von  neugebildeten  überlagert  wurden, 
die  feinzackigen  Contouren  und  die  platte  Form  angenommen  haben,  die  den 
tiefer  gelegenen  Fasern  der  erwachsenen  Linse  eigenthümlich  sind.  Bei  sehr 
alten  Geschöpfen  hat  die  äussere  Schicht  glatter  Fasern  nur  eine  geringe 
Mächtigkeit 

Die  Zähne  benachbarter  tieferer  Fasern  greifen  in  einander.  Die  Zähnelung 
ist  Schrumpfungserscheinung,  analog  wie  bei  den  oberen  (älteren)  Riffzellen  der 
Oberhaut. 

Die  Kerne  gehen  nach   dem  Aequator  zu  unter  llöhenzunahme  der  Zellen 
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aua  kugeliger  in  elliptische  Form  über.  In  den  Fasern  werden  sie  länger  und 
platt,  ihre  Form  bleibt  bei  Wachsen  der  Faser.  Die  Zeichen  des  beginnenden 
Kemtodes  treten  auf,  sobald  eine  Faser  mit  ihren  beiden  Enden  an  einen 
Stemstrahl  angelangt  ist.  Der  Kemtod  tritt  also  mit  dem  Alter  in  immer  mehr 
peripher  gelegenen  Fasern  auf. 

Die  physikalischen  Veränderungen,  welche  die  Linsenfasem  mit  zunehmen- 
dem Alter  erleiden,  bestehen  in  grösserer  Härte,  gelblicher  Färbung  und  za- 
nehmenden  BrechungsvermOgen.  Dies  beruht  auf  grösserer  Trockenheit  und 
chemischer  Aenderung  der  älteren  Fasern. 

Die  Epithelzellen  sind  im  Greisenalter  niedriger,  das  Protoplasma  ^- 
schrumpfi  Einzelne  Zellen  werden  blasig  mit  undeutlichem  Kern  oder  fehlen 
völlig.     Die  Kapsel  wird  mit  dem  Alter  dicker  und  streifig. 

ni.  Zur  Anatomie  der  kranken  Linse.  A)  Senile  Gataract. 
Nach  Förster  differenzirt  sich  zunächst  die  normaler  Weise  vom  innersten 
gelben  Kern  bis  zur  äussersten  Corticalschicht  in  stetigen  Uebergängen  zu- 
sammengesetzte Linse  deutlich  in  einen  gelben  klaren  Kern  und  in  die  von 
diesem  jäh  abgesetzte  klare  glashelle  Corticalis.  Gleichzeitig  und  im  causaien 
Zusammenhang  mit  dieser  Di£ferenzirung  zeigen  sich  Trübungen  in  der  Linsen- 
substanz. Dieselben  liegen  zunächst  stets  als  eine  dünne  Schicht  der  Kern- 
Oberfläche  auf  und  beschränken  sich  zunächst  auf  eine  schmale  Zone  zu  beiden 
Seiten  (der  vorderen  und  hinteren)  des  Kemäqnators.  Die  Trübungen  erscheinen 
unter  vier  Hauptformen:  1)  als  kurze  weisse  Striche,  die  als  unterbrochene 
Linie  den  Kemaequator  umschliessen  und  so  hier  die  Differenzimngsmarke  büden; 
2)  als  dünne  weisse  Wölkchen,  welche  sich  entweder  von  einer  Seite  des  Kem- 
aequators  zur  anderen  hinüberziehen  oder  isolirt  auf  jeder  Seite  erscheinen;  3)  als 
weisse  Streifen,  welche  in  meridionaler  Richtung  verlaufen  und  der  Kemober- 
fläche  aufsitzen;  sie  sind  am  breitesten  und  dicksten  am  Kemaequator,  und 
spitzen  sich  gegen  die  Pole  hin  zu ;  4)  als  nebelige  Zeichnungen  ohne  bestimmte 
Contouren,  die  als  zarter  Gürtel  die  Aequatorgegend  des  Kerns  in  der  ganzen 
Peripherie  bedecken.  Bei  der  Weiterentwickelung  der  Gataract  mehren  sidi 
die  concentrisch  gelagerten  Strichtrübungen  und  erscheinen  nicht  blos  auf  der 
Kemoberfläche,  sondern  auch  in  der  Dicke  des  Gortez.  Zugleich  treten  kleine 
graue  Flecke  zwischen  ihnen  auf.  Die  wolkigen  Trübungen  breiten  sich  der 
Fläche  und  Dicke  nach  aus.  Vorzüglich  aber  sind  es  die  streifigen  Trübungen, 
welche  an  Zahl  und  Stärke  zunehmen  und  schliesslich  die  ganze  Gorticaüs  con- 
sumiren.  Dabei  nimmt  das  Volum  der  Linse  erst  zu,  später  wieder  ab.  Das 
Stadium  der  Reife  ist  da,  wenn  das  Volum  der  gesunden  semlen  Linse  wieder 
erreicht  ist  Danach  beginnt  die  Ueberreife  (punkt-  und  strichförmige  Trübungen 
an  der  Innenfläche  der  Vorderkapsel  und  Zersetzung  der  radiären  Anordnungen.) 
Weiterhin  dickt  sich  die  Gorticalis  mehr  und  mehr  ein,  oft  unter  Bildung  von 
Kapselcataract,  oder  wandelt  sich  in  einen  flüssigeren  Brei  nm  mit  Kem- 
senkung.  Die  Solerosirung  des  Kerns  ist  die  nächste  Ursache  des  cataractiösen 
Kindenzerfalls.     Der  Kern  selber  bleibt  angetrübt 

Der  Sclen^rungsvorgang  kann  so  langsam  vorschreiten,  dass  im  höchsten 
Alter  (94  J.  bei  S  s=  ^  j,)  der  Kern  zwar  gelblich,  die  Binde  aber  hell.  In 
iuideren  Fällen  wird  die  Linse  bis  an  die  Kapsel  heran  zu  einer  hraonen 
tnvoknen  Kemmasse,  die,  ohne  dass  im  Pupillargebiet  Trübungen  nachzuweisen, 
da^  Sehen  erheblich  stört  (Oat  nigra.)  In  anderen  FäUen  sistiri  der  Prozess, 
wem)  er  sich  bis  zu  einer  bestimmten  Schicht  entwickelt  hat,  der  Kern  trennt 

sich  von  der  Kinde,  in  letzterer  tritt  Zerfall  ein,  S=  -  ,  Tat.  senil,  mat.  — 
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Der  Kern  erleidet  keine  weitere  Veränderung,  als  dase  er  schliesslich  von  der 
Peripherie  her  sich  auffajsert  und  abschmilzt.  (Lücken  oder  Unregelnassigkeiten 
der  Schichten  könnten  eine  solche  Unterbrechung  begünstigen.) 

Den  wirklichen  Trübungen  des  Altersstaars  geht  die  Bildung  von  Lücken 
und  Spalten  ohne  eigentliche  Trübung,  sei  es  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssig- 
keit, sei  es  der  benachbarten  Fasern,  vorauf.  Der  Nachweis  wird  dadurch  er- 
bracht, dass  man  bei  der  Augenspiegeluntei'suchung  (je  nach  der  Richtung  des 
Lichteinfalls  resp.  des  Hineinsehens)  an  derselben  Stelle  der  CrystaUlinse  bald 
einen  dunklen  Streifen  sieht,  bald  nicht.  (Totale  Reflexion  durch  anderes, 
wahrscheinlich  höheres  Brechungsvermögen  jener  Flüssigkeit.)  Bei  Störung  des 
Schrumpfungsprozesses,  oder  ungleicher  Schrumpfung  der  peripheren  Fasern  und 
Schichten  müssen  diese  auseinander  weichen,  also  Lücken  zwischen  sich  bilden, 
in  denen  sich  die  zwischen  den  Gewebselementen  befindliche  Flüssigkeit  in  ab- 
normer Weise  ansammelt.  Diese  stagnirende  Flüssigkeit  erzeugt  abnorme 
Dififusionsvorgange,  d.  h.  Ernährungsstörung.- 

Die  Linsen,  in  denen  sich  senile  Cataract  zu  entwickeln  beginnt,  besitzen 
ein  kleineres  Volumen  als  gleichaltrige  normale  (Priestley  Smith):  der  Spalt- 
bildung in  der  Rindensubstanz  geht  ein  Excess  in  der  physiologischen  Schrumpfung 
vorauf.  An  Schnittpraparaten  erscheinen  die  Lücken  in  der  Form  der  Schlauch- 
algen; es  sind  Eiweissgerinnungen.  Die  Einwirkung  dieser  Flüssigkeitsansamm- 
lung auf  die  benachbarten  Fasern  sind  moleculare  Trübung  der  letzteren  mit 
Tropfenbildung,  Runzelung,  Querstreifung,  Abbrechen;  Zerfall  mit  Auftreten  von 
Fett,  Kalk,  Cholestearin. 

Die  Rücksicht  auf  den  uns  zugemessenen  Raum  verbietet  uns,  das  Referat 
dieses  so  inhaltreichen,  für  die  Auffassung  der  so  wichtigen  Linsenkrankheiten 
geradezu  epochemachenden  Werkes  schon  in  diesem  Heft  zu  beendigen.      H. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2)  Verhandlungen  der  medicinischen  Seotion  der  sohlesischen  Ge- 
sellBchaft  für  vaterländische  Cultur.  Sitzung  vom  21.  Juli  1882. 
(Separat- Abdruck  aus  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift.    Nr.  4.  1883.) 

Zur  Pathologie  und  Aetiologie  der  Xerosis  epithelialis  conjunctivae 
und  der  Hemeralopia  idiopathica.     Von  Kuschberjt  und  Neisser. 

Herr  Euschbert:  In  der  Literatur  über  Hemeralopia  idiopathica  und 
Xerosis  conjunctivae  herrscht  eine  beträchtliche  Verwirrung;  wir  begegnen  in 
Beziehung  sowohl  auf  Symptomatologie,  als  ganz  besonders  auf  die  Aetiologie 
der  genannten  Affectionen  total  differenten  und  widersprechenden  Angaben.  Vor- 
tragender machte  bei  Gelegenheit  einer  Epidemie  in  einem  hiesigen  Waisenhause 
Beobachtungen,  die  geeignet  sind,  etwas  zur  Sichtung  dieser  Materie  beizutragen. 

Zunächst  mnss  hervorgehoben  werden,  dass,  wiewohl  verschiedene  Forscher 
die  nicht  seltene  Coincidenz  der  genannten  Erkrankungsformen  erwähnen,  doch 
nirgends  die  unbedingte  Zusammengehörigkeit  der  Hemeralopie  und  Xerosis  con- 
junctivae für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  betont  worden  ist  Alle  von  dem 
Vortragenden  bei  der  erwähnten  Gelegenheit  beobachteten  —  von  80  Kindern 
waren  25  erkrankt  —  zeigten  ohne  Ausnahme  beide  Symptome. 

Der  Anfang  der  Erkrankuug  wurde  übereinstimmend  in  die  Monate  April 
and  Mai  verlegt.  Eine  Anzahl  Kinder  war  schon  in  denselben  Monaten  des 
vorigen  Jahres  davon  befallen  worden.  Im  Herbst  hatten  sich  die  Symptome 
allmählich  verloren,  um  im  Frühjahr  wiederzukehren. 
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Was  die  Hemeralopie  anlangt,  so  kennzeichnete  sich  dieselbe  in  verschie- 
denem Grade;  zum  Theil  war  grössere  oder  geringere  Herabsetzung  des  Lieht- 
sinnes  vorhanden,  zum  Theil  konnte  nur  eine  verlangsamte  Adaption  an  ver- 
minderte Beleuchtung  festgestellt  werden.  —  In  einzelnen  hochgradigeren  Fällen 
liess  sich  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nachweisen.  —  Der  Farben- 
sinn wies  im  Allgemeinen  diejenigen  Störungen  auf,  welche  von  dem  normalen 
Auge  bei  heral^esetzter  Beleuchtung,  zum  Theil  auch  von  Augen  mit  Sublaüo 
retinae  empfunden  werden;  es  wurde  dunkelblau  und  carminroth  für  schwarz 
augesehen,  blau  und  grOn  verwechselt.  —  Vereinzelt  fanden  sich  leichte  Stö- 
rungen der  Convergenz.  —  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  in  allen  Fallen 
negativ. 

DieJCerosis  conjunctivae  gehörte  jener  Form  an,  die  als  Xerosis  epithelialis 
aufgeführt  wird.  Es  fanden  sich  grössere  oder  kleinere,  stets  genau  aa  den 
iimeren  und  äusseren  Cornealrand  anschliessende,  weisse^  schaumige  Anfl^arimf^pn 
auf  der  Conjunctivae  die  jedoch  nie  über  deren,  bei  gewöhnlicher  Lidöffhnng  zu 
Tage  liegenden  Partien  hinausgingen.  Nur  bei  längerem  Auseinanderhalten  der 
Lider  konnte  man  in  Folge  der  Verdunstung  der  Thränenflüssigkeit  eine  geringe 
Ausdehnung  der  Auflagerungen  nach  der  conjunctivalen  Grenze  hin  wahrnehmen. 

In  allen  Fällen  bestand  mehr  oder  weniger  Conjunctivitis,  eine  grosse  An- 
zahl litt  an  Katarrh  der  Nasenschleimhaut,  an  aufgelockertem  und  leicht  blutendem 
Zahnfleisch,  sowie  an  Bronchialkatarrh. 

Fast  alle  bisher  aufgeführten  Symptome  werden  in  den  Arbeiten  über 
Hemeralopie  und  Xerosis,  wenn  auch  nirgends  in  ihrer  Gesammtheit,  so  doch 
vereinzelt  erwähnt. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  kam  Vortragender  zunächst  zu  dem  Besul- 
tate,  dass,  so  scharfsinnig  auch  die  verschiedenen,  von  früheren  Forschem  auf- 
gestellten Momente  b^ründet  worden  sind,  so  sehr  sie  scheinbar  durch  die  Kr- 
folge  einer  auf  sie  basirten  Therapie  gestützt  werden,  dieselben  für  die  vor- 
liegenden Fälle  doch  keine  ausreichende  Erklärung  gaben.  Weder  die  ältere 
Theorie,  welche  Ueberblendung,  noch  die  spätere,  welche  schlechte  Ernährung 
für  die  Erkrankung  verantwortlich  machte,  noch  irgend  eine  der  sonst  erwähnten 
traf  zu.  Ebenso  fand  sich  für  die  von  Neueren  betonte  Infectiosität  dieser  Er- 
krankungen zunächst  kein  anderer  Anhalt,  als  das  epidemische  und  periodische 
Auftreten  derselben.  In  dieses  Dunkel  warf  die  von  Professor  Neisser  freund- 
lichst vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  conjunctivalen  Auflage- 
rungen einen  Lichtstrahl  Während  man  früher  die  schaumige  Masse  als  ver- 
hornte und  abgestorbene  Epithelzellen  bezeichnet  hatte,  fand  Professor  Neisser, 
dass  dieselbe  aus  einer  fettigen  Grundsubstanz  mit  sehr  spärlichen  Epithelzellen 
bestehe,  in  die  grosse  Mengen  von  nach  Form  und  Gruppirung  bestimmt  cha- 
rakterisirten  Bacillen  eingebettet  sind.  Die  Constanz  dieses  mikroskopLscheu 
Befundes,  auch  in  Fällen,  wo  makroskopisch  kaum  Spuren  erkennbar  waren,  die 
stets  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  verschiedener  Schleimhäute, 
das  epidemische  Auftreten,  vorwiegend  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit,  berech- 
tigen uns  wohl  zu  der  Annahme,  dass  die  gefundenen  Bacillen  die  Träger  einer 
allgemeinen  Infection  sind,  von  der  Hemeralopie  und  Xerosis  nur  Symptome 
darstellen.  Der  präcise  Beweis  dafür  hängt  freilich  noch  von  dem  Ergebniss 
weiterer  Untersuchungen  ab.  Dieselben  werden  gewiss  eine  wesentliche  Förde- 
rung erfahren,  wenn  man  in  Zukunft  alle  diejenigen  Fälle,  in  denen  Hemeralopie 
in  Verbindung  mit  Xerosis  conjunctivae  vorkommt,  in  eine  Kategorie  zusammen- 
fasst  und  aus  denselben  ein  besonderes  Erankheitsbild  abstrahirt. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  wurden  weitere  Ct>mplicationen,  z.  B.  seitens 
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der  Cornea,  nicht  beobachtet.  Die  Krankheit  nalim  allmählich  ab,  um,  wie 
Vortragender  nachträglich  hinzufügen  kann,  mit  Anfang  des  Herbstes  ganz  zu 
erlöschen. 

In  therapeutischer  Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  Chinin  ohne,  Natron 
salicyl.  scheinbar  mit  Erfolg  gegeben  wurde.  Es  ist  jedoch  höchst  wahrschein- 
lich, dass  diese  Besserung,  sowie  diejenige,  die  verschiedene  Autoren  durch 
Fleischkost  erzielten,  durch  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  bedingt  ist 
und  nur  zuföUig  mit  den  in  Frage  stehenden  therapeutischen  Maassnahmen 
coincidirt.  Um  ein  sicheres  Urtheil  über  diese  letzteren  zu  gewinnen,  müssten 
dieselben  im  ersten  Beginne  der  Erkrankung  in  Anwendung  kommen. 

Die  Besserung,  die  durch  längeren  Aufenthalt  im  Dunkeln  erzielt  wurde, 
war  immer  nur  vorübergehend. 

Im  Anschluss  daran  giebt  Herr  Neisser  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
dj^e  Bacterienbefunde.  welche  er  bei  der  Untersuchung  der  Xerosis  conjunc- 
tivae gemacht  hat;  wie  folgt: 

Versucht  man  den  trockenen^  eigenthümlich  fettig  glänzenden  wei&s  schim- 
mernden Belag  von  der  Conj.  bulbi  abzustreifen^^  gelingt  dies  ohne  Mühe  und 
man  behält  auf  dem  angewandten  Instrumente  eine  sofort  trocknende  Schüppchen- 
jnasse  zurück.  Zerdrückt  und  zerreibt  man  diese  trockenen  Schüppchen  auf  dem 
Öbjectträger,  so  fällt  auch  hier  der  fettige  Glanz  der  wie  Talg  aussehenden 
Substanz  auf. 

Bei  Glycerinzusatz  ist  mikroskopisch  nichts  zu  erkennen,  als  eine  das 
Licht  stark  reflectirende,  aus  grossen  Schollen  zusammengesetzte  Masse,  deren 
einzelne  Elemente  wie  abgestorben  aussehen  und  eine  enge,  feine  Fältelung  er- 
kennen lassen. 

Die  Einwirkung  starker  Kalilauge  hellt  diese  Massen  auf,  so  dass  auch 
hin  und  wieder  Reste  der  geschrumpften  Kerne  sichtbar  werden.  Essigsäure 
übt  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  aus. 

Setzt  man  jedoch  Aether  hinzu  und  lässt  denselben  genügend  lange  Zeit 
einwirken,  so  hellt  sich  die  weisse  undurchsichtige  Masse  ganz  und  gar  auf, 
scheint  makroskopisch  total  zu  verschwinden,  während  mikroskopisch  die  Schollen, 
jetzt  ganz  durchsichtig  geworden,  nur  noch  durch  einen  schwachen  linienartigen 
Rand  angedeutet  sind  und  innerhalb  desselben  nun  eine  Unzahl  feiner  hell- 
glänzender bald  stäbchenförmiger,  bald  mehr  rundlicher  Körperchen  zeigen. 

Bei  Zusatz  von  Ueberosmiumsäure  in  \/^procentiger  Lösung  treten  diese 
Gebilde  gleichfalls  sehr  deutlich  hervor  als  schwarzgef&rbte  Körperchen;  wechselt 
man  die  Einstellungshöhe,  so  erkennt  man  einen  hellglänzenden  Saum,  welcher 
das  braunschwarze  Centrum  einsäumt. 

Am  klarsten  und  die  Bedeutung  dieser  Befunde  sofort  an  die  Hand  gebend 
sind  mit  Anilinlösungen  geförbte  Trockenpräparate.  Sie  lehren,  dass  der  von 
der  Conjunctiva  abgestreifte  Belag  in  seiner  bei  weitem  grössten  Masse  aus 
Bacterien  bestehe.  Diese  sind  von  wechselnder  Länge,  aber  stets  mindestens 
doppelt  so  lang,  als  breit,  und  gehören  daher  in  die  Klasse  der  Bacillen.  Ihre 
Länge  entspricht  ungefähr  derjenigen  der  Bacillen  der  Mäusesepticämie,  wie  die- 
selben auf  Tafel  VII,  Nr.  41  der  von  Koch  veröffentlichten  Photogramme  (Mitth. 
des  Reich8-Gesundh.-Amts,  Bd.  I.)  wiedergegeben  sind.  Ihre  Breite  wechselt  je 
nach  der  Färbungsmethode.  Werden  die  in  der  Hitze  gut  getrockneten  Präpa- 
rate in  wässeriger  Fuchsinlösung  (oder  Gentianaviolett,  oder  Methylenblau)  ge- 
färbt, so  erscheinen  sie  doppelt  so  breit,  als  wenn  nach  langdauemder  Aether- 
wirkung  eine  alkoholische  Farbstofflösung  verwandt  wird.     Sie  sind  dann   un- 
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gemein  feine  und  zierliche  Grebilde,  während  sie  andernfalls  eine  Terbul 
plumpe  Bacillenform  darstellen. 

Aus  diesem  eben  geschilderten,  auf  der  Aetherwirkung  Tomehmlidi  beru- 
henden differenten  Verhalten  der  Präparate  gegenüber  den  Färb^äasigkeiteiu 
sowie  aus  den  im  Eingange  beschriebenen  Beobachtungen  über  die  durch  Aetber 
zu  erzielende,  makroskopisch  wie  mikroskopisch  wahrnehmbare  AnfheUimg  der 
xerotischen  Schollen  ergiebt  sich  nun  folgender  Schluss: 

Die  auf  der  Conjunctiva  buJbi  sich  vorfindenden  trockenen  fettig  giänxen- 
den  Massen  bestehen  aus  mortificirten  Epithelien  und  Bacillen.  Die  fettige  Sub- 
stanz ist  sowohl  diffus  in  der  Masse  vorhanden,  als  auch  an  die  Bacillen  ge- 
bunden, und  zwar  an  eine  Hülle  derselben,  welche  mantelartig  jeden  Bacillus 
umgiebt  Diese  fettige  Substanz  des  Bacillenmantels  ist  durch  Anilinfarben  m 
färben,  auch  in  wässerigen  Lösungen  derselben.  Es  färben  sich  daher  in  wässe- 
rigen Losungen  Bacillen  plus  Hülle  und  erscheinen  als  breitere,  plumpere  Ge- 
bilde, während  durch  die  Einwirkung  von  Aether  dieser  tingible  Stoff  ans  dem 
Mantel  entfernt  wird  und  nur  die  Bacillen,  also  viel  feinere,  stäbchenartige  For- 
men, gefärbt  zu  sehen  sind. 

Was  die  Lagerung  der  Bacillen  anlangt,  so  sind  sie  entweder  frei  in  der 
abgekratzten  Substanz  oder  auf  die  flachen  Epithelschollen  aufgelagert  Sie 
liegen  in  dichten  Massen  neben  einander,  bilden  Haufen,  keine  Ketten,  und  fin- 
den sich  jedesmal  in  kolossaler  Massenhaftigkeit  vor. 

Ehe  ich  auf  das  biolc^ische  Verhalten  der  Bacillen  eingehe,  möchte  ich 
ihre  pathologische  Stellung  zu  der  Xerose  erörtern: 

1)  Sie  waren  ein  a^nstanter  Befund  in  sämmtlichen  untersuchten  Fällen 
von  Xerosis  conjunct.  Mein  l  ntersuchungsmaterial  belief  sich  auf  25  Fälle  aus 
der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Kusch  her  t,  ein  Fall  stammt  aus  der  Universitäts- 
Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Förster;  einer  wurde  aus  dem  Militair-Lazareth  von 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  K  rock  er  mir  gütigst  zugesendet. 

Andererseits  wurden  eine  grosse  Anzahl  anderer  Conjunctivalerkrankungen 
auf  das  Vorkommen  der  fraglichen  Bacillen  untersucht,  stets  mit  negativem  Re- 
sultat.    Ebenso  enthielt  die  Flüssigkeit  der  gesunden  Conjunctiva  nie  Bacillen. 

2)  Bei  der  Xerosis  conjunctivae  fand  sich  constant  nur  diese  eine  typische 
Bacillenform,  nie  irgend  eine  andere  gleichzeitig. 

3)  Die  Reichhaltigkeit  der  Bacillen  ist  eine  derartige,  dass  dieselbe  wohl 
das  Krankheitsbild  zu  Stande  bringen  könnte.  Die  Menge  der  Bacillen  wecliselt 
ganz  regelmässig  nach  der  Hochgradigkeit  der  Erkrankung. 

4)  Der  an  den  einzelnen  Bacillen  nachweisbare  Fettgehalt  der  Hülle  ent- 
spricht dem  klinischen  Bilde  der  xerotischen  Erkrankung  vollkommen. 

Es  waren  also  Momente  genug  vorhanden,  um  die  Bacillen  nicht  nur  als 
zufälligen  Nebenfund,  sondern  als  pathologisch  bedeutsam  aufzufassen.  Ihre 
pathognostische  Natur  konnte  sogar  als  erwiesen  gelten. 

Um  aber  ihre  pathogenetischen  Eigenschaften  zu  beweisen,  wurden  Impf- 
ungen und  Culturen  vorgenommen;  leider,  wie  ich  vorausschicken  will,  nicht 
mit  dem  erwünschten  positiv-beweisenden  Erfolge. 

Was  die  Uebertragungsversuche  zur  Feststellung  der  pathogenen  Wirkung 
anlangt,  so  fielen  die  angestellten  Thierversuche  (Einbringung  von  Culturen  in 
den  Conjunctivalsack  von  Kaninchen  und  Hunden,  sowiQ  Injectionen  in  die  vor- 
dere Kammer  von  Kaninchen  [Dr.  Kuscbbert])  negativ  aus  —  negative  Er- 
gebnisse, die  gegen  die  pathogene  Natur  der  Bacillen  nichts  beweisen.  In 
durchaus  analoger  Weise  sind  ja  Kaninchen  und  Hunde  gegen  Gonococcen  immun. 

Auf  die  leukomatöse  Cornealnarbe  eines  22jährigen  Mannes  gebracht,  ent- 
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wickelten  sich  die  iiaciUen  in  typischster  Weiäe  und  grosser  KeichhiUtigkeit. 
Hemeralopie  folgte  nicht  nach.  Culturen,  welche  auf  die  Gonjunctiva  mehrerer 
Kinder  gebracht  wurden,  bewirkten  nur  in  zwei  Fällen  eine  allmählich  sich  ein- 
stellende leichte  fettige  Trockenheit  der  Gonjunctiva  bulbi,  ohne  directe  abstreif- 
bare Auflagerung  auf  derselben.  Hemeralopische  Erscheinungen  wurden  auch 
hier  bei  keinem  der  Geimpften  beobachtet. 

Es  ist  also  vor  der  Hand  die  pathogenetische  Natur  der  Bacillen  noch 
unerwiesen,  wenn  auch  die  oben  erwähnte  pathognostische  Bedeutung  sehr  auf- 
fällig bleibt  und  zu  weiteren  Untersuchungen  anregt.  Es  wird  namentlich  die 
Aufgabe  späterer  Forschungen  sein: 

1)  das  botanische  Verhalten  dieser  Bacillen  weiter  zu  studiren  und  die 
Ursachen  und  die  Art  der  verschiedenen  Fortpflanzungsmodi  aufzuklären; 

2)  den  Zusammenhang  der  auf  und  in  (?)  der  Oonjunct.  bulbi  sitzenden 
Bacterien  mit  den  übrigen  der  Krankheit  angehörigen  Symptomen,  namentlich 
der  Hemeralopie,  nachzuweisen. 

Die  Annahme  einer  Allgemeininfection  des  Körpers  erscheint  mir  nach  den 
von  Dr.  Kuschbert  angeführten  Erwägungen  vor  der  Hand  als  die  wahr- 
scheinlichste. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophth.   Society   of  the  United    Kingdom    10.   Mai   1883.       (Präsident 

W.  Bowman.) 

1.  Ueber  die  Entstehung  von  Sehnervenentzündung  bei  intra- 
cranieller  Erkrankung  von  Walter  Edmunds  und  J.  B.  Lawford. 
18  Fälle  wurden  untersucht,  8  von  Kopfverletzung,  2  von  tuberculOser  Menin- 
gitis, 2  von  Geschwulst  der  harten  Hirnhaut  an  der  Basis,  2  von  Geschwulst 
des  Klein-,  2  des  Grosshims.  (Material  des  St.  Thomas  Hospitals.)  Die  Seh- 
nerven zeigten,  wenn  sie  überhaupt  afficirt  waren,  die  stärkste  Entzündung  in 
der  Peripherie  und  in  den  Scheiden. 

Die  Entzündung  wird  dem  Nerv  von  Seiten  der  Scheiden  mitgetheilt  und 
reicht  von  hier  nach  der  Himbasis.  Die  Entzündung  beginnt  an  der  Oberfläche 
des  Sehnerven  und  geht  vom  hier  gegen  das  Centrum  desselben  zu. 

Dr.  Brailey  war  damit  einverstanden;  nur  widerspricht  der  Theorie  das 
kolossale  Oedem  der  Papilla  bei  so  leichter  Spur  der  Entzündung  im  Stamme 
des  Sehnerven.  Vielleicht  ist  jenes  Oedem  entzündlich  und  seine  Beschränkung 
auf  den  Sehnerveneintritt  hängt  davon  ab,  das  der  Stamm  von  der  Scheide  eng 
umschlossen  wird,  während  am  Discus  dieser  Druck  fehlt. 

2.  Heilung  von  leichter  sympathischer  Ophthalmie  ohne  hin- 
tere Synechien  von  Jennings  Milles.  5  Fälle  von  Iritis  serosa  des  zweiten 
Auges  nach  Verwundung  der  Cornea  oder  Ciliargegend  mit  Iriseinheilung  auf 
dem  ersten  Auge.  Schnelle  und  ununterbrochene  Heilung  erfolgte.  In  drei 
Fällen  wurde  das  erste  Auge  entfernt,  sowie  die  sympathischen  Erscheinungen 
begannen.  In  einem  Fall  wurde  15  Tage  nach  der  Cataractextraction  die 
Enudeation  gemacht,  22  Tage  später  erschien  die  sympathische  Entzündung. 

Entgegen  Mauthnet's  Ansicht  hat  die  Enudeation  bei  sympathischer 
Iritis  serosa  nicht  geschadet,  aber  den  Gang  der  Erkrankung  nicht  modificirt 
oder  coupirt,  —  Atropin  und  Dunkelkur. 

Power  verrichtet  die  unmittelbare  Excision  des  Augapfels,  wenn  die  Ver- 
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leUuiig  £K»  schwer  ist,  dam  das  Auge  nicht  wieder  bnuicbbar  werden  \mbm.  Bm 
kleineren  Wanden  mit  Protrosion  der  Iris  macht  er  eine  breite  Iridectonnfl^  imi 
die  Iris  vollständig  frei  zu  machen. 

War  die  Linse  beschädigt,  so  ist  die  Gefahr  gemeinhin  so  gross,  dass 
Enueleation  [?]  erforderlich  innL 

Couper  betonte,  dass  Milles*  Fälle  ongewöhnlich  mildeo  Yeriaof  der 
sympathischen  Angenentzflndnng  zeigten,  aber  nnglficUicher  Weise  keinen  An- 
halt böten,  am  gegebenen  Falls  die  wichtige  Frage  zn  Ideen,  ob  der  milde 
Charakter  bleiben  werde. 

Adams  Frost  berichtete  den  Fall  eines  10jährigen  Mädchens,  die  eine 
kleine  Wunde  der  Cornea  am  Bande  und  Linsenverletzong  erlitt  Nach  7  Wochen 
begann  die  Linse  resolvirt  zu  werden,  die  Iris  war  adhärent;  nach  ll^^  Wocboi 
hatte  sie  einem  Anfall  von  sympathischer  Entzündung  mit  Papillitis.  In  der 
20.  Woche  war  die  Sehkraft  normal,  und  nur  Papillitis  znrfickgeblieben.  Atro- 
pin,  bis  dahin  regelmässig  gebraucht,  wurde  nun  ausgesetzt  10  Wochen  spater 
kam  die  Pat  wieder,  die  inzwischen  keinen  Schmerz  erduldet,  mit  fester  fläcben- 
hafter  Irisverwachsung.  Atropin  war  jetzt  nutzlos.  Der  Fall  zeigt  die  Wichtigkeit 
des  Atropingebrauchs  noch  lange  Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  sympathischen 
Entzündung. 

Der  Vorsitzende  betonte  den  Ausschluss  des  Lichtes  und  den  fortgesetzten 
Atropingebrauch,  so  lange  er  nicht  reizend  wirkt. 

Ein  Kind  wurde  wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  sympathischen  Ent- 
zündung gebracht  Das  verletzte  Auge,  das  ganz  unbrauchbar  war,  musste  so- 
fort excidirt  werden.  Vor  der  Excission  war  das  zweite  Auge  gespannt,  die 
Iris  adhärent  und  vorgewölbt,  ausserdem  Keratitis  punctata  zugegen.  Nach  der 
Kxcission  wurde  die  Tension  normal,  nach  mehreren  Wochen  war  das  Ange 
reizlos,  aber  complete  hintere  Synechie  mit  Buckelbildung  der  Iris  blieb  zurück. 
Atropin  und  Dunkelkur  wurden  beharrlich  fortgesetzt  und  ein  Jahr  später  war 
das  Auge  völlig  normal  und  frei  von  hinteren  Synechien.  —  Er  stimmt  mit 
Power  flberein  in  Bücksicht  auf  die  Iridectomie  und  Befreiung  der  eingeklemmten 
Iris.  — 

Priestley  Smith  zeigte  eine  Verbesserung  seines  selbstregistrirenden 
Perimeters. 

Das  gesuchte  Object  kann  jetzt  nicht  bloss  in  concentrischen  Kreisen, 
sondern  auch  noch  in  Meridianen  vorbewegt  werden.  Die  Achse,  welche  den 
Quadrant  trägt,  hat  an  dem  hinteren  Ende  eine  Holzscheibe  oder  Hand-Rand, 
so  balancirt,  dass  der  Quadrant  in  jeder  Position  steht,  ohne  dass  man  ihn  erst 
zu  befestigen  braucht.  Das  Papier  ist  auf  der  hinteren  Fläche  des  Handrades 
befestigt  und  rotirt  mit  ihm.  (Das  Instrument  wird  verfertigt  von  Pickard 
&  Curry.) 

J.  E.  Adams  zeigte  einen  Augenspiegel  zum  Zeichnen.^  Derselbe  kann 
vor  dem  Auge  des  Beobachters  gehalten  werden  durch  ein  Stirnband,  während 
ein  gleiches  die  Linse  vor  dem  beobachteten  Auge  hält. 

J.  E.  Adams  zeigte  Zeichnung  von  einer  besonderen  Erscheinungsform  im 
gelben  Fleck  einer  Frau. 

Cooper  zeigte  ein  neues  Befractionsophthalmoscop.  Ein  langer 
Metallstreifen  birgt  2  Reihen  von  Linsen.  Letztere  liegen  in  Rinnen,  in  welchen 
sie   gleiten,   durch   die   ganze   Länge  des  Instruments  und  um  die  Enden,  wie 

'  P.  Dorf  fei  hat  für  den  Ref.  ein  Stirnband  mit  doppeltem  Kugelgelenkarm  ffir 
Linse  und  Spiegel  verfertigt  (vgl.  S.  183  Note),  das  u.  A.  auch  zum  Zeichnen  dient. 


185 


eine  Kette  ohne  ßnde,  in  dem  die  eine  Reihe  aufsteigt,  während  die  andere 
absteigt.  (Ref.  sah  ein  ähnliches  Instrument  1876  in  Moorfields.)  Der  Spiegel 
ist  geneigt.  Die  Breite  etwa  1",  die  Länge  beliebig.  Das  gezeigte  Exemplar 
war  l'  lang  und  enthielt  74  Linsen. 

Brailey  heilte  die  Asthenopie  eines  7jährigen  Kindes  durch  Prisma 
4^  Basis  einwärts,  vertheilt  zwischen  beide  Augen.  Ein  anderer  Fall  wurde 
geheilt  durch  Prisma  3^  Basis  aufwärts. 

Derselbe  sprach  fiber  Pseudogliom a.    Die  Krankheit  begann  mit  Fieber, 
Lidschwellung,  Röthung  und  Proptosis  des  Auges,  das  später  schrumpfte  und 
weissen  Reflex  hinter  der  durchsichtigen  Linse  zeigte:  spontane  Hyalit.  supp. 
H. 

VermischteB. 

Kin  Fall  von  pnlsirendem  Exophthalmus  von  J.  Hirschberg.  (Nach- 
trag.   Vergl.  Centralbl.  1880.  Joliheft.) 

Am  22.  Mai  1888,  also  drei  Jahre  nach  Unterbindung  der  linken  Carotis  com- 
munis, kehrte  Fr.  M.  wieder.  Ihre 
sabjectiven  An^ben  sind  etwas 
unbestimmt.  Sie  spricht  von  all- 
gemeiner Nenrenschwäche  und  kurz 
(f&nf  Minuten)  dauernden  Umnebe- 
lungen der  unteren  Hälfte  des 
rechten  Gesichtsfeldes,  von  denen  ^ 
die  vorletzte  vor  Pfingsten  d.  J., 
die  letzte  einen  Monat  später  statt- 
fand. Objedäv  ist  das  rechte  Auge 
in  )eder  Beziehung  normal  und 
sehkräftig.  Das  linke  amaurot. 
Ange  ist  reizlos,  nicht  prominent, 
der  linke  Ocnlomotorins  leicht  pa- 
retisch.  Leichte  Beweglichkeits- 
störang  des  Levat.  palp.,  R.  san., 
infer.,  intern.  Die  linse  Papille 
ist  weiter  als  die  rechte  (6 : 4  Mm.) 
und  nicht  beweglich.  Die  Horn- 
haut ist  empfinmich.  Die  Medien 
sind  klar.  Der  Sehnerv  zeigt  das 
Bild  der  atrophischen  Excavation. 
Die  Venen  sind  normal,  die  Arte- 
rien verengt,  die  Aeste  erster  und 
zweiter  Ordnung  von  einem  weissen 

Streifen  begleitet,  diejenigen  dritter  Ordnung  von  zwei  weissen  Streifen  eingesäumt, 
aber  auch  in  den  letzteren  der  centrale  rothe  Blutfaden  noch  sichtbar.  (Par-  resp. 
Peri-arteritis.)  Eine  sogenannte  cilio-retinale  Arterie  (o.)  ist  von  der  Veränderung  frei 
geblieben  und  nicht  verengt.  In  der  Peripherie  sind  die  Arterienäste  undeutlich. 
Vergl.  die  Figur,  welche  eine  Skizze  des  aufrechten  Bildes  darstellt. 


Bibliographie. 

1)  Schwerer  Fall  von  Scrophulose  mit  beiderseitigem  Horn- 
hautabscess  von  Dr.  Link.  (Prager  med.  Wochenschr.  1883.  Nr.  15.  S.  141.) 
Bei  einem  9jährigen  scrophulösen  Mädchen  entwickelten  sich  unter  stürmischen 
Erscheinungen  Abscesse  an  der  Kopfhaut  und  den  Genitalien  und  gleichzeitig 
Abscesse  beider  Hornhäute.  Trotz  der  Schwere  der  Erscheinungen  war  der  Ver- 
lauf ein  sehr  günstiger.  Die  Abscesse  am  Auge  kamen  zur  Heilung  und  Hessen 
nur  relativ  sehr  kleine  centrale  Narben  zurück.  Sehen  kl. 

2)  Bericht  der  Privat-Augenheilanstalt   des  Privat-Docenten 
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Ur.  J.  Hock  in  Wien  vom  I.März  18^<2  bis  I.März  1883.  (Wien.  med. 
Blätter.  1883.  Nr.  12—16.)  Ambulatorium:  357  Kranke  (176  M.  181  W.).  Ver- 
pflegte Kranke:  ö3  (27  M.  26  W.).  Zahl  der  Operationen:  45,  darunter  12  Cata- 
ractextractionen  mit  7  günstigen,  2  massigen  Erfolgen  und  3  Fällen  ohne  Erfolg. 
Von  den  in  der  Anstalt  verpflegten  Fällen  werden  folgende  ausfUhrlich  mitgetheilt: 
l)Staphyloma  ciliare,  Iridectomie;  Besserung  durch  Drahtschlingendrainage.  2)Irido- 
oyclitis  0.  d.,  Iritis  sympathica  o.  s.,  Enucleation:  symp.  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  einer  serösen  Iritis  verlaufen  und  unter  geeigneter  Behandlung  rfldq^angig 
geworden.  3)  Tuberculosis  bulbi  von  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  ausgehend, 
„Glaskörperhöhle  von  einer  graugelben  gelappten  markähnlichen  Masse  ausge- 
füllt.*' 4)  Chorioretinitis,  Scotoma  centrale,  Heilung.  5)  Neuritis  retrobulbaris 
o.  s.  (axialis).  6)  Neuritis  retrobulbaris  (Perineuritis).  7)  Amblyopia  alco- 
holica. Die  drei  letzten  Fälle  durch  Dunkelkur  geheilt  8)  Cyste  in  regione 
lacrym.  ex.  träum.  Ausschälung,  Heilung.  9)  Rupia  syph.  plp.  s.  oc  s.  10)  Fall 
von  idiopathischer  Tenonitis.  —  Aus  dem  Ambulatorium  wird  mitgetheilt: 
Behandlung  der  Blepharitis  mit  Vasel.  plumb ;  —  Conjunctivalwucherung  durch 
ein  künstliches  Auge  bedingt;  operative  Beseitigung  verweigert;  Touchimngen 
mit  Cupr.  sulf.  —  Behandlung  der  phlyct.  Conjunctivitis;  Reizmittel  werden  erst 
in  Anwendung  gezogen,  wenn  durch  Atropin  maximale  Pupillenerweiterung  her- 
vorgerufen und  die  Lichtscheu  beseitigt  ist;  Jodoform  zeigt  sich  bei  diesen  Er- 
krankungsformen unwirksam;  —  die  Massage  zeigte  sich  in  2  Fällen  von  Kerat. 
parenchym.  wirksam,  dagegen  in  einem  Falle  ft)n  parench.  Trübung  der  Cornea 
mit  Vordickung  der  Episclera,  wahrscheinlich  nach  Herpes  Zoster  ophtha  so  wie 
in  einem  Falle  von  Comealmakeln  ganz  unwirksam;  in  letzterem  Falle  war  auch 
J«)doform  ohne  Nutzen;  —  in  einem  Falle  fand  sich  ein  abnormes  Spiegelbild, 
bei  beiderseitiger  Retinitis  wahrscheinlich  spec.  Ursprunges;  Besserung  des  rechten 
Auges  durch  Jodkali,  Fortschreiten  des  Zustandes  am  Unken  Auge  mit  nach- 
fi>lgender  Amaurose;  —  Beobachtung  zweier  Fälle  von  Neuritis  rekt)bulbari8; 
einer  in  Folge  eines  Traumas,  der  andere  nach  Einwirkung  heftiger  Zugluft.  — 
In  einem  Falle,  bei  dem  vor  10  Jahren  Randexcavation  beider  Sehnerven  ohne 
glaucomatöse  Zustände,  mit  Nystagmus  rotatorius  des  rechten  Auges  constatirt 
und  Strychnininjectionen  vorgenommen  wurden,  war  die  Sehschärfe  nach  kurzer 
Zeit  normal  geworden  und  der  Nystagmus  geschwunden.  Das  Sehvermagen 
hatte  sich  aber  nur  3  Jahre  auf  dieser  Höhe  erhalten;  von  da  an  sank  dasselbe 
wieder,  und  bei  der  nun  10  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  erfolgten 
Wiederaufnahme  fand  sich  totale  Excavation  der  Sehnerven  beiderseits  mit  be- 
deutender Herabsetzung  der  Sehschärfe  nnd  neuerlich  aufgetretenem  Nystagmus 
des  rechten  Auges.  —  Bei  einer  Patientin,  die  am  linken  Auge  mit  Erfolg  ex- 
trahirt  worden  war,  und  deren  rechtes  Auge  an  Cataracta  litt,  erkrankte,  an- 
geblich in  Folge  heisser  Umschläge,  die  ihr  zum  Zwecke  der  Maturinmg  des 
Staares  applicirt  wurden,  an  Secundärglaucom  —  Pilocarpin  (4  ^/q)  regalirte  den 
Angendruck.  —  Einem  Studenten  drang  ein  Stahlstückchen  durch  die  Cornea 
und  Iris  in  die  Linse;  es  bestand  Diplopie  mit  übereinanderstehenden  Doppel- 
bildern; die  Diplopie  verlor  sich  erst,  als  die  Linse  in  toto  sich  zu  trüben  be- 
gann. —  Bei  einem  Patienten  bestand  Doppelsehen;  die  Stellung  der  Doppel- 
bilder konnte  nur  erklärt  werden  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
Parese  des  linken  M.  r.  extern,  mit  secundärer  Contractur  des  r.  inf.  handle; 
r.  Prisma  3  ®  Basis  abwärts,  und  L  Prisma  3  ^  Basis  aufwärts  bewirkte  Einfach- 
sehen nach  allen  Richtungen.  Schenk!. 

3)    Ueber  die  miliare  Tuberculose  der  Uvea  von  Dr.  Bock.    (Virch. 
Arch.  91.  3.  S.  434.)     Unter  23  Bulbi  (von  15  an  miliarer  Tuberculose  Ge- 
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storbenen)  fanden  sieb  19  mit  Tuberculose  (82,7  ^/q).  l>ie  Anzahl  der  Tuberkeln 
in  einem  Auge  varürten  von  2 — 49.  Die  makroskopisch  erkennbaren  erreichten 
nie  einen  grösseren  Durchmesser  als  1  Mm.  Die  grösseren  Tuberkeln  sassen 
meist  in  der  Umgebung  der  Papille,  hio  und  da  auch  in  der  Gegend  des  Aequator 
bulbi.  Die  mikroskopischen  dagegen  waren  in  allen  Theilcn  der  Chorioidea  zu 
finden.  Die  Tuberkeln  der  Chorioidea  zeigten  die  Structur  des  Tuberkels  im 
Allgemeinen.  Grössere  Tuberkeln  boten  mitunter,  wiewohl  selten  Zeichen  regres- 
siver Metamorphose  dar.  In  einigen  waren  auch  Häuiorrhagien  nachweisbar. 
Stets  fand  sich  die  Chorioidea  mitbetheiligt  nicht  aUein  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Tuberkeln,  sondern  es  erschien  die  Chorioidea  in  toto  infiltrirt,  ver- 
dickt und  granbraun  verfärbt.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Aderhaut 
reichten  nicht  allein  bis  zur  Ora  serrata,  sondern  griffen  durch  den  Ciliarkörper 
auf  die  Iris.  In  10  Fällen  war  Iridocjclitis  vorhanden.  In  der  Iris  fanden  sich 
nur  einmal,  im  Ciliarkörper  in  keinem  Falle  Tuberkeln.  Schenkl. 

4)  Ueber  einen  sarcomartigen,  Biliverdin  enthaltenden  Tumor 
der  Chorioidea  von  Dr.  Bock.  (Virch.  Arch.  91.  v^.  S.  442.)  Bei  einem 
40jährigen,  an  Tumor  hepatis  leidenden  Manne  fanden  sich  im  subcutanen  Ge- 
webe an  verschiedenen  Stellen  Tumoren  von  variabler  Grösse  und  musste  das 
linke  Auge  wegen  heftiger  Schmerzen,  hervorgerufen  durch  eine  ähnliche  intra* 
oculär  angetretene  Geschwulst  enncleirt  werden.  10  Tage  nach  der  Operation 
starb  der  Kranke  und  die  Nekroskopie  zeigte  ausser  den  Tumoren  der  Haut 
und  dem  Tumor  der  Leber  ebensolche  Bildungen  im  Psoas,  Rect.  abdom.,  in  der 
Arachnoidea,  der  Lunge,  der  Leber  und  dem  retrobulbären  Gewebe  der  Orbita. 
Der  intraoculäre  Tumor  erwies  sich  als  biliverdinhaltige  Neubildung  der  Ader- 
haui.  Es  prävalirten  in  derselben  polygonale  mit  einem  Kerne  versehene  Ele- 
mente, welche  mit  Leberzellen  eine  grosse  Aehnlichkeit  hatten,  so  dass  das 
Nettgebilde  seiner  Structur  nach  sich  am  meisten  jenem  Bilde  näherte,  welches 
an  Adenomen  der  Leber  beobachtet  wird,  diese  Uebereinstimmung  wurde  noch 
vermehrt  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  der  Zellen  und  das  Vorhanden- 
sein von  Gallentröpfchen.  Schenkl.' 

5)  Ein  Fall  von  Herpes  Iris  conjunctivae  von  Prof.  Neumann  in 
Wien.  (Allg.  Wiener  med.  Zeit.  1883.  Nr.  13.  S.  129.)  Auf  die  Klinik  Prof. 
Neumann 's  wurde  ein  junger  Mann  mit  der  Diagnose:  Syphilis  geschickt.  Er 
hatte  an  der  Unterlippe  eine  mit  einer  Borke  bedeckte,  nicht  infiltrirte  Erosion; 
am  Thorax  und  den  Extremitäten  Herpeseruption.  In  den  folgenden  Tagen 
traten  Nachschübe  der  letzteren  am  Stamme,  auf  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle und  auch  an  der  Innenfläche  der  Augenlider  auf.  An  der  Conj.  tarsi 
fanden  sich  speckige,  vom  freien  Lidrande  ans  in  Schmelzen  begriffene  Belege, 
welche  nach  ihrem  Schwinden  eine  tief  gleichmässig  injicirte  geschwellte,  leicht 
blutende  Schleimhaut  zurückliessen.  Der  ganze  Prozess  brauchte  3  Wochen  zur 
Heilung.  —  Das  Conjunctivalleiden  nahm  sammt  Nachschüben  einen  Zeitraum 
von  12  Tagen  in  Anspruch.  Schenkl. 

6)  Ueber  die  günstige  Wirkung  des  Magneten  zur  Entfernung 
von  Eisenstückchen  aus  dem  Innern  des  Bulbus  nebst  Mittheilung 
eines  selbst  beobachteten  Falles  von  Hugo  Zahl.  (Dissert.  Greifs- 
wald 1883.)  Verf.  giebt  nach  historischer  Einleitung  einen  in  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Greifswald  von  Prof.  Schirmer  operirten  Fall  an.  „Einem 
19jähngen  Schmiedegesellen  flog  beim  Schmieden  einer  Axt  ein  Stückchen  Eisen 
ins  rechte  Auge.  In  der  Mitte  des  massig  geschwollenen,  blauroth  verfärbten 
rechten  Oberlides  perforirende  kleine  Wunde.  Gerade  darunter  in  der  Sclera 
7  Mm.  senkrecht  über  dem  Comealrande  geradlinige  Wunde.   Ophthalmoskopisch 
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ist  vom  Fremdkörper  nicht»  wahrznnehmen.  Gesichtsfeld  nirgends  eingeschränkt, 
S  normal.  Es  gelang  bei  Einführung  der  Branche  des  Hirschberg'schen 
Electromagneten  durch  die  Wände  2  Mm.  tief  in  den  Glaskörper  einen  Eisen- 
Splitter  zwischen  die  Wandränder  zu  bringen  und  ihn  dann  mit  der  Pinoette  su 
entfernen.  Der  Fremdkörper  war  0,04  Gramm  schwer,  4  Mm.  lang  und  2  Mm. 
breit.  Fat.  verweigerte  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  und  wurde  ambulatorisch 
behandelt.  Nach  4  Tagen  T  noch  etwas  vermindert,  S  normal.  Jäger  20, 
Buchstaben:  10  Meter.  Gesichtsfeld  normal.  Nach  circa  16  Tagen  war  Fat. 
mit  vöUig  normalem  Sehvermögen  und  freiem  (xesichtsfelde  geheilt. 

Dr.  G.  Gutman. 

7)  Zur  Casuistik  der  Hemianopsie  von  Dr.  F.  Bosenbach  (aus  der 
Klinik  des  Frof.  Mierzejewski).  (Fetersb.  W.  1888.  Nr.  12.)  Fall  multipler 
Himaffection  bei  einer  34jährigen  Frau.  Während  des  Lebens  bestand  rechts- 
seitige Hemiplegie,  rechtsseitige  Amblyopie,  bilaterale  rechtsseitige  Hemianopsie, 
opileptoide  Convulsionen,  amnestische  Aphasie,  zeitweilige  Gleichgewichtsstörung; 
schliesslich  Himdrucksymptome  und  Tod  in  einem  epileptischen  Anfalle.  Sections- 
befund:  „Erweichung  des  Corp.  striat.,  der  Caps.  int.  und  des  äusseren  Theils 
des  linken  Thalam.  opt.,  Geschwülste  in  den  hinteren  Abschnitten  beider  Seh- 
hügel,  graue  Degeneration  und  Atrophie  des  linken  Thalam.  opt.,  Verdünnung 
des  rechten  Sehnerven.  Verf.  widerlegt  dann  an  der  Hand  der  klinisch  fest- 
gestellten und  pathologisch-anatomisch  begründeten  Thatsachen  dieses  Falles  die 
Behauptungen  DickinsonVs^  von  der  totalen  Decussation  im  Chiasma  nerv,  opiäc. 

Dr.  G.  Gutman. 

8)  Augustin  Lamhofer  vertheidigte  in  seiner  Dissertation  (Leipzig  1883) 
die  Coccius'sche  Theorie  des  Yenenpulses  gegenüber  den  Ansichten  von  D en- 
de rs,  dass  mit  vermehrtem  Eindringen  von  Blut  ein  vermindertes  Ausdringen, 
eine  Compression  der  Vene  mit  Bückstauung  ihres  Inhaltes  verbunden  sei.  Diese 
Donder^sche  Ansicht  sei  nach  dem  allgemeinen  ophthalmoskopischen  Befunde 
und  aus  physikalischen  Gründen  unhaltbar,  man  müsse  vielmehr  mit  Co c eins 
annehmen,  dass  dem  gesteigerten  Zufluss  arteriellen  Blutes  auch  ein  vermehrter 
Abfiuss  venösen  Blutes  entspricht,  dass  der  Inhalt  der  comprimirten  Vene  central 
entleert  werde.  Der  rythmisch  erfolgende  Wechsel  in  Füllung  und  Entleerung 
dieser  Venen  zeige  sich  dann  als  Venenpuls.  Eingehend  widerlegt  Verf.  dann 
die  jüngst  von  Helfreich  in  Würzburg  aufgestellte  neue  Theorie,  „dass  der 
Collaps  der  Vene  aus  dem  Grunde  der  Gleichzeitigkeit  nur  mit  der  Diastole 
des  Herzens  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könne  und  dass  durch  Drnck- 
schwankungen  im  Sinus  cavernosus  und  zwar  bei  Herabsetzung  des  Druckes  von 
ihm  ausgehende  Aspiration  des  Venenblutes  der  Venenpuls  zu  Stande  komme.'' 
Resultat  der  Arbeit  —  „dass  im  Gegensatz  zu  den  Blutdruckschwankungen 
im  Gehirn,  das,  in  eine  starre,  unnachgiebige  Caps^  eingeschlossen,  bei  ver- 
mehrter Blutzufuhr  in  der  Diastole  der  Arterien  eine  Compression  der  Himvenen 
zulasse,  das  Gefässsystem  des  Auges,  eingeschlossen  sei  in  eine  elastische  CapseU 
deren  Füllungsgrad,  deren  Spannungsgrad  in  stetem  Verhältniss  zu  einander 
stehen;  dieses  Wechsel  verhältniss  bedingt  die  Selbstregulirung  der  Blutverthei- 
lung  im  Auge,  deren  sichtbares  Zeichen  der  Venenpuls  der  Retina  sei."  —  Verf. 
fügt  mehrere  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  Blutcirculation  während 
der  Ohnmacht  an.  Er  fand  ophthalmoskopisch  keine  Fulsation  an  clen  Venen- 
stämmen, dagegen  die  Venen  stets  aui&llend  dunkelroth,  sowohl  auf  der  Fapille, 

*  DiCKiNsoN:  Hemiopia  and  mechanism  of  ifs  caasation  etc.  The  Alienist  and 
NeurologiBt.  1^81.    Derselbe  Optic.  chiasm.  Visual  centres.    Ibidem. 
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als  iB   der  Peripherie;   nachdem  die   Ohnmacht  vorQber,  war  an  drei  Kranken 
deutliche  Venenpulsation  an  einem  oder  mehreren  Gentralgefässen  zu  beobachten. 

Dr.  G.  Gutman. 
9)  Zur  Therapie  des  Vorschlusses  des  Thränennasenganges 
von  F.  Jacoby.  (Dissert.  Berlin  1883.)  Verf.  veröffentlicht  nach  eingehender 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  3  auf  der  Augenabtheilung  der  Charit^ 
mit  Erfolg  behandelte  Fälle  von  Dacryocystitis,  in  denen  nach  SchUtzung  des 
oberen  Böhrchens  eine  conisch  angeschärfte  Bowman'sche  Sonde  vorsichtig  bis 
auf  den  Boden  des  Thränensackes  geführt  und.  der  sich  daselbst  darbietende 
Widerstand  allmählich  durchstochen  wird.  Tägliche  Sondirung.  Dauer  der  Be- 
handlung im  Fall  1  vom  16!  Sept.  1881  bis  13.  Oct.  1882;  in  Fall  2  und  3 
nicht  angegeben.  Der  Vorzug  der  Methode  soll  nächst  der  Einfachheit  in  der 
Ausfflhrung  darin  bestehen,  ,,dass  sie  eine  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes 
nicht  im  Gefolge  hat." 

Dr.  G.  Gutman. 

10)  Ein  Fall  von  Hemianopsia  heteronyma  lateralis  von  Dr.  B. 
Gnauck.  (Neurolog.  Centralbl.  1883.  Nr.  9.)  Bei  einem  bis  dahin  gesunden 
35jährigen  Manne  stellt  sich  eine  ganz  allmählich  zunehmende  Sehschwäche  ein. 
Dieselbe  entwickelt  sich  zuerst  auf  dem  linken,  später  auf  dem  rechten  Auge; 
beiderseits  beginnt  sie  auf  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte  und  greift  allmählich 
beiderseits  auf  die  mediale  Hälfte  über.  Im  Verlaufe  von  10  Wochen  wird  auf 
beiden  Augen  Sehnervenatrophie  constatirt.  Nach.  11  Wochen  unter  leichten 
Fieberbewegungen  und  Himdruckerscheinungen  Verschlechterung:  Das  linke  Auge 
erblindet  völlig,  das  rechte  (mi  vollständig.  Binnen  14  Tagen  werden  dann  die 
AUgemeinerscheinungen  rückgängig  und  allmähliche  Besserung  der  Sehkraft  be- 
ginnt und  zwar  zuerst  auf  der  medialen  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges, 
später  auf  derselben  Gesichtsfeldhälfte  des  linken  Auges.  Zuletzt  bleibt  beider- 
seits ein  temporaler  hemianopischer  Gesichtsfelddefect  zurück,  dazu  auf  der 
medialen  Gesichtsfeldhälfte  des  linken  Auges  erhebliche  Störungen  des  Farben- 
sinnes. Der  Best  der  Erkrankung  bleibt  unverändert  —  bis  zum  Tage  der 
Vorstellung  des  Falles  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  —  7  Monate  lang 
bestehen.  G.  meint,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  am  Chiasma  und  zwar  am 
vorderen  Winkel  oder  in  der  Mitte  zu  suchen  sei;  da  seit  einem  halben  Jahr 
der  Befund  der  gleiche,  müsse  es  sich  um  einen,  wenn  nicht  abgelaufenen,  so 
doch  stillstehenden  Prozess  handeln.  Die  intercurrenten  acuten  Himerscheinungen 
und  die  vorübergehende  totale  Amaurose  könnte  hervorgerufen  worden  sein 
durch  acute  Entzündung,  die  sich  vielleicht  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
entwickelte  und  vorübergehend  das  ganze  Chiasma  leitungsunfähig  machte. 
Freilich  blieben  zwei  Erscheinungen  und  zwar  die  auf  dem  rechten  Auge,  als 
das  Sehvermögen  sich  schon  gebessert  hatte,  noch  zurückgebliebene  reflectorische 
Pupillenstarre  und  das  gleichzeitige  Fehlen  der  Kniephänomene  unerklärt;  beide 
fänden  ihre  Erklärung  durch  die  Annahme  einer  multiplen  Sderose.  Gegen  diese 
Diagnose  spräche  aber,  dass  bei  multipler  Sclerose  die  Gesichtsfelddefecte,  wenn 
sie  in  seltenen  Fällen  hemianopischer  Natur  sind,  keine  so  scharf  durch  den 
Fixirpunkt  gehende  verticale  Trennungslinie  zeigen,  wie  in  dem  vorliegenden 
Falle.  Am  wahrscheinlichsten  sei  also  der  Sitz  der  Erkrankung  am  Chiasma 
und  die  Ursache  derselben  ein  Tumor.  Dr.  G.  Gutman. 

11)  Troisidme  Rapport  de  la  Clinique  ophthalmique  du  Molard, 
par  le  Dr.  G.  Haltenhoff.  Genöve  1883  H.  Georg.  Von  1.  Januar  1881 
bis  31.  December  1882  wurden  in  der  Privatklinik  82,  in  der  Poliklinik  1847, 
zusammen  1929  Personen  behandelt;  von  diesen  waren  59,21  **/„  weibliche  und 
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40,79  *7o  männliche  Individuen.  Die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  in  der 
seit  Mai  1881  in  ein  grösseres  Local  an  der  Place  du  Molard  verlegten  Klinik 
betrug  14  Tage.  —  Diese  Klinik  wird  ganz  aus  privaten  Mitteln  erhalten.  Ein 
Comite  hat  sich  constituirt.  —  Operationen  142,  d.  i.  76  am  Auge,  66  an  den 
umgebenden  Theilen.  Darunter  11  Cataractextractionen  mit  kleinem  peripherem 
Lappen,  9  davon  senile  Cataracten  mit  vollkommenem  Erfolg,  2  mit  chronischer 
Iridochorioiditis  complicirte  Cataracten  ohne  Erfolg  operirt.  H.  berichtet  aus- 
führlicher über  eine  Verbrennung  beider  Augen  durch  Schwefelsaure,  eine  Fractur 
der  Orbita,  einen  Fremdkörper  in  der  Iris,  drei  Fälle  von  Ruptur  der  Chohoidea, 
eine  Sonnenfinstemissscotom,  eine  Neuroretinitis  in  Folge  Blendung  durch  einen 
Blitz  und  consecutives  Ghiucom  (soll  anderswo  beschrieben  werden),  eine  spontane 
Cyclitis  an  einem  seit  vielen  Jahren  durch  eine  Verbrennung  mit  einem  Leukoma 
adhärens  behafteten,  nicht  entzündeten  Auge  und  sympathische  Entzündung  des 
andern.  In  zweien  der  Fälle  von  Chorioidealruptur  befand  sich  dieselbe  conoen- 
trisch  um  die  Papille,  im  einen  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  180*^,  im  anderen 
waren  drei  zur  Papille  und  unter  sich  concentrische  Bisse  wahrzunehmen. 

Emmert. 

11)  Observation  d'ankylobl4pharon  et  Symblepharon  corn^o- 
conjonctival  ötendus,  suite  de  brülure.  Trois  Operations.  Greffe 
animale.  Succes.  Par  M.  le  Dr.  G.  üaltenhoff.  (Bevue  mMicale  de  la 
Saisse  romande,  15.  mars  1883,  p.  149.)  Nach  einer  wegen  Wiederverwachsimg 
und  Narbencontraction  erfolglosen  Operation  implantirte  K.  ein  Stück  Augapfel- 
und  -Nickbindehaut  eines  jungen  lebenden  Kaninchens  von  ca.  1  Yz  Quadratcenti* 
meter  Grosse,  welcher  gänzlich  erst  abgelöst  wurde,  nachdem  die  zukünftigen 
Nähte  von  carbolisirter  Seide  und  Catgut  durchgezogen  waren.  Obschon  ein  Theil 
des  Lappens  nekrotisirte,  wurde  doch  der  wesentliche  Erfolg  erzielt,  dass  gerade 
an  der  hartnäckigsten  Stelle  eine  Wiederverwachsung  der  Lid-  mit  der  Augapfel- 
bindehaut nicht  mehr  zu  Stande  kam.  Das  Auge  erlangte  befriedigende  Beweg- 
lichkeit und  nahm  am  Sehen  Theil.  Das  implantirte  Bindehautstück  blieb  als 
3-4  Mm.  breiter  rosafarbener  Streifen  sichtbar.  Eine  dritte  Operation  beseitigte 
die  letzten  Spuren  von  Symblepharon.  Emmert. 

12)  Chronische  .Tuberculose  der  Chorioidea,  ein  Fall  beschrieben 
von  Dr.  Hosch  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Basel  am  5.  October  1882, 
(ref.  im  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  Nr.  6,  15.  März  1883).  Ein  ITjähriger 
bis  dahin  gesunder  junger  Mann  wurde  anfangs  1881  von  Herzpalpitationen, 
Appetitlosigkeit  und  grosser  Mattigkeit  befallen.  Im  Herbst  trat  eine  schmerz- 
lose Anschwellung  des  rechten  Knies  und  des  Carpo-Metacarpalgelenks  des  linken 
Daumens  auf;  Ende  December  nahm  unter  geringer  Höthung  das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  allmählich  ab.  Ende  März  1882  stellten  sich  Ohmnachts- 
anfälle  ein.  Beim  Erwachen  aus  einem  solchen  war  das  rechte  Auge  völlig 
blind.  Ende  April  entwickelte  sich  allmählich  eine  Geschwulst  am  inneren  Theile 
des  Bulbus.  Ende  Mai  zeigte  Pat.  äusserste  Anämie;  das  rechte  Auge  war 
stark  injicirt  und  etwas  nach  aussen  gewichen,  auf  seiner  inneren  Seite  reichte 
bis  zur  Cornea  eine  Geschwulst  von  16  Mm.  im  verticalen  und  18  Mm.  im 
horizontalen  Durchmesser,  höckerig,  unempfindlich,  mit  der  Vorderkammer  nicht 
communicirend;  ophthalmoskopisch  grüner  Beflex  vom  Hintergrund.  Diagnose:  Tuber- 
culose des  Ciliarkörpers  oder  des  vorderen  Theiles  der  Chorioidea.  Im  Laufe 
des  Juni  brach  die  Geschwulst  auf.  Am  1.  Juli  1882  Enncleation.  Als  der 
Opticus  durchschnitten  werden  sollte,  brach  derselbe  ab,  es  entleerte  sich  etwas 
eitrige  Flüssigkeit.  Heilung  erfolgte  rasch.  Nach  Eröffnung  des  Bulbus  zeigte 
sich,  dass  die  Geschwulst  den  grössten  Theil  des  Bnlbusinnem  einnahm  bis  zum 
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liintern  Pol,  und  nur  an  der  äusseni  Seite  einen  von  der  Cliorioidea  bekleideten 
Hohlraum  frei  Hess,  in  welchen  die  die  Chorioidea  vor  sich  herschiebende  Ge- 
schwulst vorsprang.  Im  hintersten  Theil  der  letzteren  fand  sich  ein  mit  bröckligen 
Massen  gefüllter  Hohlraum,  von  welchem  aus  eine  enge,  den  ganzen  Tumor 
durchziehende  Spalte  zu  einer  Fistelöffhung  führte,  die  sich  in  der  Mitte  der 
epibnlbären  Anschwellung  befand.  In  der  Umgebung  des  Hohlraums  und  der 
Spalte  sah  man  zahlreiche  verästelte  Tuberkelknötchen.  Cornea,  Iris,  Linse 
normal.  Betina  an  die  hintere  Linsenwand  gedrückt,  relativ  gut  erhalten.  Die 
Geschwulst  zeigte  das  bekannte  Bild  des  conglobirten  Tuberkels  und  nahm  ihren 
Ursprung  wahrscheinlich  vom  hinteren  Theile  der  Chorioidea.  Nach  an  Kaninchen 
vorgenommenen  Impfungen  mit  den  bröckligen  Massen  vom  hinteren  Bulbusende 
in  die  vordere  Kammer  entwickelten  sich  je  am  22.,  25.,  28.,  31.  und  39.  Tage, 
nach  Resorption  der  Stückchen,  unter  massiger  Injection  massenhafte  grauweisse 
Knötchen  auf  der  ganzen  Iris.  Allgemeine  Infection  wurde  innerhalb  der  Zeit 
von  53  Tagen  nicht  beobachtet.     Tuberkelbacillen  waren  nicht  zu  finden. 

Emmeri 

13)  üeber  den  Einfluss    von  Trigeminusreizen  auf  die  Sinnes- 
empfindungen, insbesondere  aufden  Gesichtssinn,  von  Urb  an  tschitsch. 
(Sep.-Abdr.   aus  Pflüger's  Archiv.    Bd.  XXX.)     Verfasser   hat   eine  Reihe   von 
Fällen  beobachtet,  aus  welchem  sich   ergiebt,  dass   eine   einseitige  Erkrankung 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  häufig  einen  Einfiuss  auf  das  Sehvermögen, 
und  zwar  gewöhnlich  beider  Augen,  auszuüben  vermag,  indem  sich  nämlich  mit 
Eintritt  resp.  Zunahme  des  Ohrenleidens  das  Sehvermögen  verschlechtert,  di^egen 
mit  Abnahme  resp.  Heilung  jenes  wieder  bessert.    Desgleichen  war  er  im  Stande, 
durch  eine  Reizeinwirkoifig  auf  das  Ohr  mittelst  Lufteinblasung  in  die  Pauken- 
höhle oder  Bougirung  der  Tuba  eine  Einwirkung  auf  das  Sehvermögen  hervor- 
zubringen.    Dieselbe  äusserte  sich  meist  in  einer  Steigerung,  seltener  in  einer 
Verminderung    der   Sehstärke.     Sie  war   in   ihrer  Intensität   proportional    der 
Grösse  und  Dauer  des  Reizes,  sie   trat  in  der  Regel  nur  vorübergehend  auf, 
war  aber  manchmal  auch   dauernd.     Erklären  lassen  sich  diese  Erscheinungen 
aus    dem    reflektorischem    Einfluss,    welchen   die    durch    die   Ohrenerkrankung 
afficirten  sensibeln  Ohräste  des  Trigeminus  auf  die  optischen  Centren  und  speziell 
auf  den  Lichtsinn  auszuüben   vermögen.     Damit  stimmt  die   von  U.  gemachte 
Beobachtung,  dass  auch  eine  Reizung  der  das  Ohr  nicht  versorgenden  sensiblen 
Trigeminusfasem   durch  Anblasen  der  Wange  oder  Nasenschleimhaut,  Riechen 
scharfer  Stoffe  u.  dergl.  nicht  selten  eine  vorübergehende  Steigerung  des  Licht- 
sinns veranlasst,  damit  stimmt  femer  die  Thatsache,  dass  durch  Erkrankungen 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  auch   reflektorische  Beeinflussungen  in  den 
übrigen    vom    Trigeminus   versorgten    Sinnesorganen    bewirkt   werden    können. 
Doch  muss  bei  der  Steigerung  des  Sehvermögens  in  den  oben  erwähnten  Fällen 
ausser  der  Zunahme  des  Lichtsinns  noch  ein  anderes  Moment  betheiligt  sein, 
wie  sich  daraus  ergiebt,    dass   die  Veränderungen  in  beiden  nicht  immer    mit 
einander  parallel  gehen.  L.  Blau. 

14)  13.  Jahresbericht  des  New-York  Ophthalmie  and  Aural 
Instituts.  46  East  12.  street,  für  1882  (H.  Knapp).  6425  neue  Patienten 
(5596  mit  Augenleiden),  320  Aufnahmen,  554  Operationen,  97  Blinde  wurden 
an  Cataract  operirt,  95  mit  Erfolg  und  zwar  80  v.  Graefe'sche  Extractionen 
mit  5  mittleren,  2  Nichterfolgen. 

15)  57.  Jahresbericht  des  Massachusetts  Eye  and  Ear  Infir- 
mary    für  1882.   Boston.    (H,  Derby,    B.  Joy   Jeffries    u.  H.),    9768  neue 
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Patienten,  581  Aufnahmen,  84  Staarextractionen  nach  v.  Graefe.     (62  S=0,1 
und  mehr,  12  Finger  auf  1  Meter,  10  weniger,  wovon  4  S  =  ^  1  S  =  0.) 

16)  Verwundungen  des  Auges  durch  geknöpftes  Fleuret 
(Debierre,  Journal  d'Ocul.  et  de  chir.  1883).  1.  u.  2.  im  äusseren  resp. 
inneren  Winkel,  mit  Atrophie  des  Sehnerven,  3.  u.  4.  mit  Heilung.  D.  verzichtet 
auf  die  Erklärung.     [Vergl.  dies  Centralbl.  1881  S.  572.] 

17)  Chardonnet  (Commnnic.  ä  TAcad.  des  scjences.  19.  Febr.  1883) 
fand  an  Aphakischen,  dass  die  Netzhaut  empfindlich  ist  fflr  die  ultravioletteD 
Strahlen  bis  S.;  die  Orystallinse  beschränkt  also  für  gewöhnlich  das  sichtbare 
Spectrum. 

18)  Remy,  Etüde  sur  la  tuberculose  oculaire.  Th^  de  doei 
Paris  1883.  —  Sab  allere.  De  Tamputation  du  segment  ant^rieure  de  Toeü 
comme  traitement  des  occidents  sympath.  de  oculaire.     Thtee  de  Paris  1883. 

19)  Jahresbericht  der  Ophthalmologie,  begründet  von  Prof.  Nagel, 
redigirt  von  Prof.  Michel,  fttr  1881.     Tübingen.  Laupp. 

20)  Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen  von  Dr.  J.  Steiner. 
Leipzig  1883.  Veit  &  Co. 

21)  17.  Jahresbericht  der  Augenklinik  zu  Rotterdam  (f.  1882). 
3530  Kranke,  131  Aufnahmen,  175  Operationen  (35  Staarextractionen).  Dr. 
H.  de  Haas. 

22)  Angeborene  Dermoidcyste  auf  der  linken  Wange,  mit  dem  Auge 
durch  einen  Strang  verbunden.  Nur  die  innere  Hälfte  des  Auges  existirt 
Aehnlichkeit  mit  Pterygium.  Structur  der  fötalen  Haut.  (Bri^re,  Poncet, 
Societe  de  chir.  Paris,  25.  Avril,  1883.) 

23)  G.  Thompson  stellte  e'men  14jährigen  vor,  (Manchester,  7.  Mün 
1883,  Brit.  med.  Joum.  17)  der  einen  deprimirten  Schädelbruch  erlitten  in  der 
inneren  unteren  Partie  des  linken  Scheitelbeins.  Bewusstlosigkeit  unvoUständii 
Heilung  nach  sechs  Wochen  mit  starker  conjugirter  Ablenkung  beider 
Augen  nach  rechts,  durch  Trepanisation. 

24)  Experimentelle  Untersuchung  über  den  centralen  Beflexstreif« 
an  den  Netzhautgefassen  im  ophthalmoskopischen  Bilde  von  F.  Ostwali 
Berlin,  26.  Febr.  1883.     (J.  Hirschberg,  H.  Munk.) 

25)  15.  Jahresbericht  des  Presbyterian  Eye  and  Ear  Hosp.  void 
1.  Dec.  1881  bis  1.  Jan.  1883.  Baltimore  1883.  (J.  Chisolm,  Mitchell, 
Woods,  White,  Harlan,  McGill,  Doerksen).  3229  neue  Pat,  310  Auf- 
nahmen (20  Betten),  689  Operationen  incl.  der  kleinen  (53  Extractionen  nach 
V.  Graefe). 
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Aus  Prof.  Hibschbebg's  AugenMinik. 

L  üeber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  das  Verhält- 
niss der  manifesten  zur  totalen  Hypermetropie. 

Ton  Dr.  Lonls  Daniel. 

In  dem  klassischen  Werk  von  Dondebs,  ^,Die  Anomalien  der  Be&ao- 
tion  und  Accommodation,  Deutsche  Originalausgabe  von  Beckeb,  Wien 
1866,  S.  201;  heisst  es: 
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,^08  alle  dem  folgt,  dass  Hjpennetropie  ganz  latent  =  Hl 
kann,  und  dass,  wo  sie  in  der  manifesten  Form,  als  Hm,  vorkommt,  das 
Vorhandensein  eines  latenten  Theiles  Hl  vorausgesetzt  werden  darfl  Des- 
halb ist  H  =  Hm  +  Hl,  und  wenn  Hm  =  0,  soistHl  =  H.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  es  auch  möglich  ist,  dass  Hl  =  0  und  H  deshalb  ganz  manifest, 
H  =  Hm,  sei?  Dies  ist  wrrUich  der  Fall,  wenn  das  Acconmiodations-y er- 
mögen im  vorgerückten  Alter  oder  durch  Paralyse  ganz  ausgehoben  wird. 

Aber  auch  schon  wahrend  der  idlmahlichen  Abnahme  von  j-  (der  abscdaten 

Accommodationsbreite)  muss  Hm  im  Yerhältniss  zu  Hl  wachsen,  und  die 
£r£ährung  zeigt  wirklich,  dass  schon  im  40.  Jahre  Hl  im  Yergldch  zu 
Hm  sehr  klein  ist,  und  dass  man  sie  im  55.  Jahre  ganz  vernachlässigen 
darf.  Daraus  folgt,  dass  eine  ursprunglich  latente  Hypermetropie  allmählich 
immer  mehr  und  schliesslich,  gerade  wie  die  höheren  Grade,  gänzlidi 
manifest  wird.  Ich  habe  bei  zehn-  und  zwölQährigen  Kindern  FSHe  Ton 
Hl  gesehen,  wo  sich  bei  Atropinparalyse  eine  H  =  Ve  herausstellte;  andern, 
in  denen  an  die  Stelle  einer  Hm  =  Vi6  ^^^  Vao  ^^  ^  ==  Vs  ^^  ^^ 
20  Jahren  werden  ungefähr  die  Hälfte,  mit  40  Jahren  mehr  als  drd 
Viertel  der  totalen  manifest,  und  mit  70  Jahjren  haben  wir  nur  Hm  zu 
erwarten  und  zwar  in  einem  noch  höheren  Grade,  als  ursprünglich  vor- 
handen war,  weil  wogen  der  Abnahme  der  Refraction  mit  dem  Alter  die 
erworbene  Hypermetropie  noch  hinzutritt '' 

Detaillirte  Untersuchungen  über  das  Yerhältniss  von  Hm:Ht  liegen 
in  der  Literatur  nicht  vor,  mit  Ausnahme  einer  Arbeit  von  Dr.  de 
Schroeder.    (S.  u.) 

Ich  habe  deshalb  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hibschbebo 
zwei  Jahrgänge  seiner  Krankenjoumale  (1881  und  1882)  daraufhin  durch- 
mustert In  genannter  Klinik  wird  seit  Jahren,  soweit  es  irgend  an- 
geht, die  objective  und  subjective  Befiractionsmessung  jeden  Falles  an- 
gestellt, also  bei  jedem  Hypermetropen  aus  rein  praktischen  Bücksichten 
sowohl  die  Hm  mittelst  Convexgläser,  als  auch,  und  zwar  sehr  oft  schon 
vorher,  die  Hto  mit  dem  Augenspiegel  bestimmt^  Eine  besondere  Unter- 
suchung ad  hoc  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Genauigkeit  der  Prüfung 
ist  also  keine  grossere,  als  der  praktische  Zweck  erfordert  hat:  dies  er- 
klärt die  scheinbaren  Ausnahmen,  deren  Zahl  allerdings  gering,  die 
aber  vielleicht  fehlen  würden,  wenn  man  die  Untersuchung  ad  hoc  an- 
gestellt hätte.  Bei  der  grossen  Zahl  von  Patienten  ist  allerdings  nicht 
jeder  Befund,  der  erhoben  wurde,  von  dem  Blatt  noch  in  das  Journal  ein- 

^  Vergl.  die  Arbeiten  von  Hslmholtz,  Ed.  v.  Jabobb,  Mattthnbb  tu  A,  ferner 
HiBBCBBBBG*8  Artikel  über  Ophthalmoekopie  in  Eulbbbubo'b  Beal-EncycL  —  Hto  = 
H.  totalis  nach  ophthalmoscopischer  Untersnchnng.  Letztere  ist  üast  stets  von 
Prof.  H.  selber  angestellt;  nur  in  wenigen  Fällen  sind  die  von  dem  Assistenzärzte  ge- 
wonnenen Zahlen  im  JonnuJ  notirt 
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gezeichnet  worden;  mitunter  wurde  auch  im  Drange  der  Geschäfte  ver- 
gessen, das  Alter  des  Patienten,  das  aber  fOr  die  Untersuchung  absolut 
nöthig  ist,  au&uschreiben.  Endlich  habe  ich  auch  noch  alle  Fälle  von  sehr 
geringer  Hm  (0,5  oder  0,75  D.)  bei  Eindem  bis  zu  zehn  Jahren  weg- 
gelassen, da  hier  die  Untersuchung  mittelst  der  Brillengläser  ein  sehr  un- 
sicheres Resultat  giebt,  und  man  daher  auch  kein  constantes  Verhältniss 
zwischen  Hm  und  Hto  erhalten  kann.  Alle  übrigen,  d.  h.  alle  un- 
zweideutigen Fälle,  die  ein  Zahlenverhältniss  Hm: Hto  enthielten,  wur- 
den zu  der  folgenden  Zusammenstellung  benutzt 

So  kommt  es  denn,  dass  ich  allerdings  nur  347  brauchbare  Fälle  ge- 
funden habe,  welche  nun  nach  dem  Alter  von  5  zu  5  Jahren  tabeUansoh 
geordnet  werden  sollen.  Hierbei  müssen  aber  wieder  die  reinen,  un- 
complicirten  Fälle  von  Hypermetropie  von  den  complicirten  ge- 
schieden werden,  da  bei  letzteren,  wie  wir  sehen  werden,  die  Hm  auf  Kosten 
der  Ht  wächst    Complicirt  kann  aber  die  Hypermetropie  sein: 

1)  durch  Befractionsdifferenz  (Anisometropie)  beider  Augen, 

2)  durch  postdiphtherische  Acconmiodationslähmung, 

8)  durch  eine  Allgemeinerkrankung,  z.  B.  Chlorose,  und 
4)  dadurch,  dass  vorher  schon  eine  Gonvexbrille  längere  Zeit  getragen 
wurde, 

L   Von  6—10  Jahren. 


a.  Beine 

Fälle. 

Nr. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm:  Hto. 

B«mffkaBg«ii. 

1. 

A.  H. 

9  J. 

8  D. 

cca.  8  D. 

m  f aet  »  Vs  t 

ist  nicht  ffenaa  za 
prttfen. 

2. 

E.  R. 

9      M 

8-4  D. 

cca.  1,5  D. 

m  =  Vt  t  cca. 
m  fast  »  Vs  t 

3. 

H.  B. 

8  „ 

cca.  4  D. 

1,5  D. 

Asth. 

4. 

A.  S. 

10  „ 

5  D. 

2,5  D. 

m«V.  t 

NB. 

5. 

S.  N. 

8  ,. 

ö  D. 

2  D. 

'Vil 

6. 

A.  M. 

10  „ 

6  D. 

1,5  D. 

m  =  V»  t  cca. 

L.  leicht  aatigmat 
Maoolae  corneae. 

7. 

A.B. 

9  « 

7—8  D. 

2  D. 

°FM 

8. 

M.  B. 

7  „ 

5  D. 

2  D. 

m  =  Vt  ^  c<^ 

9. 

H.  8. 

7  ., 

5  D. 

1,5  D. 

10. 

M.  S. 

7  „ 

4  D. 

1,5  D. 

m  »  Vs  ^  c<'a. 

etw.  aatigmat 

11. 

M.  J. 

10  „ 

3,5  D. 

1  D. 

12. 

W.  S. 

8  „ 

6  D. 

2,5  D. 

13. 

E.  0. 

9  „ 

7,5  D. 

2,5  D. 

m  =  V,  t 

Com.  et  Bleph.  lev. 
Bcnwachflichtig. 

14. 

A.  B. 

10  .. 

5  D. 

1,5  D. 

m  =  V.  t 

15. 

M.  J. 

9  „ 

1,5  D. 

1  D. 

m  =  %  t 

NB. 

16. 

F.  D. 

eVi  » 

7-8  D. 

2,5  D. 

m  =  V.  t 

17. 

J.  H. 

10  „ 

3  D. 

1  D. 

m  =-  '/,  t 

18. 

E.  P. 

8  ,. 

6  D. 

1,5  D. 

19. 

E.  A. 

10  .. 

5  D. 

1,5  D. 

20. 

F.  L. 

8  „ 

5  D. 

2D. 

>V.  t 

13 
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Nr.     Namo       Aittr 

1.  F.  R.      7  J. 

2.  O.  K.      9 

3.  F.  S.       8 

4.  0.  M.     9 

5.  A.  H.  10 

6.  3f*  S.      8 

7.  J.  P.       7 

8.  A.  B.      7 

9.  M.  B.      9 

10.  M.  B.     9 

11.  G.  S.  10 


b.   Gomplicirte  Fälle. 


»9 


» 


9» 
9» 
ff* 
ff» 
ffff 
ffff 


12.  R  E.  8Vj 

18.  F.  S.  7 

14.  M.  H.  9 

15.  C.  S.  10 

16.  J.  F.  8 

17.  B.  H.  8 

18.  M.  H.  9 

19.  M.  S.  10 


»ff 
ffff 


»ff 


»ff 


M 
ffff 


ffff 


ffff 


Hto. 

8,5-4  D. 

0,5  D. 
8,5—4  D. 
cca.  1  D. 

1  D. 
1,5  D. 
1.5  D. 

2  D. 
2  D. 
2,5  D. 

r.  1,5  D. 
1.  1,0  D. 

1  D. 
2,5  D. 

2  D. 
3,5—4  D. 
0,5-1  D. 

cca.  2,5  D. 
2,5  D. 

1,5  D. 


Hm. 

2.5  D. 
0,5  D. 
2,5  D. 

1  D. 
1—1,5  D. 

1,5  D. 
1,5  D. 

2  D. 
2D. 

2—2,5  D.. 
1,5  D. 
1,0  D. 

1  D. 
1,5  D. 

2  D. 
4  D. 
1  D. 

3  D. 
1,5  D. 

1  D. 


20.  M.  L.      6 

21.  H.  E.  9% 


22.    M.  B.     9 


ff« 

9» 
ff« 


Hm. :  Hto. 

m  =  »/»  t 

m  a  t 

m  =  «/.  t 

m  SS  t 
m  =  t  coft. 

m  B  t 

m  =  t 

m  =  t 

m  s=  t 

m  =  t 

m  =  t 

m  =  t 

ni  =  %  t 

m  =  t 

m  =  t 

m  sa  t 

m  fast  =  t 
m=«/,  t 

m  «  «/.  t 
m  fast  s=  1/,  t 


BMMrkungtii. 
schwer  zn  prüfen. 


Tenotomie,  hat 
BriUe+18"getng. 

Conyerg.  u.  Am- 

blyop.  d. 
L.Converg.  ex  Hyp. 

Befiractionsdiffer. 


m  'S  t 
m  =  V,  t 


BefiraotionsdiffBr. 
r.  kein  Astipnat 


etwa  5  D.      cca.  8  D. 
r.  K 

1.  5  D.  5  D. 

r.  5  D.  2,5  D. 

1.  Astigm. 

myop. 

ßesumö:  Unter  20  reinen  Fällen  betrag:  in  4  Fällen  die  Hm  V4"~Vs 
der  Hto,  in  10  FäUen  die  Hm  Vs  der  Hto,  in  3  Fällen  die  Hm  Vj— Vj 
der  Hto. 

Fassen  wir  diese  drei  Kategorien  zusammen,  so  war  in  1 7  Fällen  (oder 
in  857o)  ca.  Vs  der  Hto  manifest,  in  2  Fällen  oder  lO^o  V2  ™d  endlich 
in  einem  Falle  oder  57o  Va*  ^^  letzterem  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen, 
da  der  Grad  der  Hypermetropie  nur  sehr  gering  ist,  dass  ein  Fehler  bei 
der  Gläserprobe  stattgefunden  hat. 

Bei  den  mit  postdiphtherischer  Accommodaüonslähmung  complicirten 
Fällen  ist  fast  ausnahmslos  die  ganze  Hypermetropie  manifest,  während  bei 
den  übrigen  Complicationen  das  Yerhältniss  von  Hm :  Hto  schwankt 


IL  Von  11 — 15  Jahren. 


a«  Beine  Fälle. 


Nr.  Name       Alter 

1.  A.  B.  12  J. 

2.  H.  K.  11 
8.  M.  N.  15 

4.  A.  T.  15 

5.  A.  B.  14 


ff« 


»ff 


ffff 


6.  A.  £.  15 

7.  8.  B.  11 

8.  A.  E.  13 

9.  M.  S.  18 
10.  W.  C.  13 


ff» 


«ff 
«ff 
«« 


»« 


Hto« 

5  D. 

6  D. 
8  D. 
5  D. 

8—9  D. 

8  D. 

5  D. 
5—6  D. 

5  D. 
2,5  D.  ca. 


Hm. 

1,25  D. 
8  D. 

1,25  D. 

1,5—2  D. 

8-4  D. 

1  D. 
2,5  D. 
1,5  D. 

2  D. 
1  D. 


Hrn.:  Hto. 

m=V4t 
m  r=  V,  t 

m  =  Vo-V.  t 
m  =  Ys  t  ca. 

m  s  Vs  ^  ca. 


Bemerknngeo. 


Strab.  coht.  oe. 
sin. 


m 


—  i 


/•* 


m  =  V.  t 
m  =  y,-Vt  t 
m  -  V.-V.  t 

m  <  V.  t 


Xf7| 

Nr. 

NftOM 

Alter 

Bto. 

Hm. 

Hrn.:  Hto. 

BenMrkoogVD. 

11. 

A.  G. 

15  J. 

7  D. 

3  D. 

m  <  V,  t 

12. 

A.  H. 

11  „ 

5  D. 

2  D. 

NB.SchwankaDgd. 

Acoommodatioii. 

13. 

M.  A. 

18  „ 

5  D. 

1,5  D. 

«n  <  V,  t 

14. 

L.  J. 

14  „ 

9  D. 

3,5  D. 

m  &at  c=  V*  t 

15. 

E.  W. 

14  „ 

6—7  D. 

2,5  D. 

m  fast  =  V«  t 

16. 

A.  A. 

15  „ 

2  D. 

1  D. 

m  =  •/,  t 

Asthenopie. 

17. 

6.  E. 

12  „ 

7-8  D. 

3—4  D. 

m  =>  Vs  t  <^- 

18. 

M.  A. 

11      M 

4  D. 

1,5  D. 

m  fast  =:  Vs  t 

19. 

J.  J.  lov.  » 

2,5  D. 

1  D. 

m  fiMt  »  V>  t 

20. 

R.W. 

16  „ 

5  D. 

1,5  D. 

m  (  V,  t 
m  =  V,  t 

21. 

£.  S. 

11  „ 

6  D. 

8  D. 

NB.  nicht  volle 

Sehschärfe. 

22. 

M.  N. 

12  „ 

7—8  D. 

2  D. 

m  <  V.  t 

23. 

K.V.S. 

11     M 

5  D. 

1,5  D. 

m  (  '/,  t 

24. 

C.  L. 

14  „ 

5—6  D. 

2,5  D. 

m  <  V.  t 

Asthenopie. 

25. 

G.R.  10 V,  „ 

3,5  D. 

1.5  D. 

m  {  V.  t 

Asth.  Accommoda- 

)V,  t 

tionskrainpf. 

26. 

H.  A. 

11      M 

4,5  D. 

1,5  D. 

m  =  y,  t 

27. 

R.  G. 

12  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

b. 

Complicirte 

Fälle. 

Nr. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hrn.:  Hto. 

Bemerknn^n. 

1. 

E.  R. 

13  J. 

1,5  D. 

1,25  D. 

Ill=>t 

2. 
3. 

G.  S. 
H.  K. 

11  ., 

12  ,. 

1,5  D.             2  D. 

leicht  astigmat. 

r.  1,5  D.           1,5  D. 

1.  2,5  D.           2,5  D. 

m  fast  s:  t 
m  =  t 

postdiphtherische 
>    Accommodations- 
lähnmng. 

4. 

A.  N. 

11  „ 

1.5  D. 

1,5  D. 

ni  =  t 

5. 

E.  P. 

15  „ 

0,5  D. 

0,75  D. 

m  =  t 

Leichte  Accommo- 
dationsbeechränk. 
nach  Diphtheritis. 
Refract-Differenz. 

6. 

P.  B. 

15  ^ 

r.  1,5  D. 

1. 

r.  2,5  D. 

r.  1,5  D. 
E. 

r.  8  D. 

m  » t 

7. 

E.  E. 

12  „ 

m  =  t 

Refraot-Differenz. 

1.  1  D. 

1.  1  D. 

Schieloperation, 
Brille  getragen. 

8. 

B.  G. 

14  „ 

1.  2  D- 

«1 

1  D. 
E. 

3-4  D. 

m  =  V,  t 

Refract-Diflferenz. 

9. 

G.K. 

14  „ 

r. 
6  D. 

m  =  V»-'/.  t 

Maoni,  com.. 

Brille  getragen. 

10. 

G.  E. 

13  „ 

8—9  D. 

■ 

5  D. 

m  >  V,  t 

Astigmat  levi«, 

hat  +  8"  lange 

getragen. 

11. 

W.  L. 

13  „ 

3,5  D. 

2  D. 

•   n.  >  V.  t 

Converg.  altem. 

Blephar.  ciliar.,  hat 

+  20"  getragen. 

12. 

S.P.  13V*  „ 

r.  3,5  D. 

2  D. 

m  etwa  '/>  ^ 

Refract-Differenz. 

1.  2,5  D. 

1,25  D. 

13. 

H.  L. 

14  „ 

4-5  D. 

2  D. 

m  fast  =  V*  t 

Im  2.  Jahre  Diph- 
therie; seitdem 
Strab.  cony.  oc.  sin. 

14. 

G.  J. 

15  „ 

7  D. 

4D. 

m  >V,  t 

hat  Brille  getragen. 

15. 

0.  B. 

11  « 

3  D. 

1,5  D. 

m  =  V.  t 

Rachitis,  geriefte 
Zähne,  Ghorioretin. 

16. 

H.  F. 

12  „ 

r.  5  D. 

2  D. 

m  <  y.  t 

m  =  V,  t 

Refract-Differenz. 

1.  1,5  D. 

0,5  D. 

17. 

M.  o. 

13  „ 

1.  7  D. 

1.  4  D. 

m  =  •/,  t 

Astigmat 

r.  Astig^iat.  ley. 

18. 

P.G.  14V,  " 

5  D. 

3,5  D. 

m  =  V,  t 

Brille  +  2  D  lange 

Zeit  getragen. 
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Kr. 
19. 

20. 

21. 


22. 
28. 


24. 
25. 


Nun«     Alter 
M.  M.    14  J. 


H.  N.  13 

S.  A.  13 

L.  M.  14 

E.W.  12 


»f 


t» 


tf 


Hto. 

r.  0.5  D. 
1.  2,6  D. 
1.  2.5  D. 

5  D. 


Hm. 

0,75  D. 
1,0  D. 
1,5  D. 

4  D. 


Hm.  :Hfto. 

m  =:  t 
m 
m 


<y.  t 


r.  2,6  D. 
1,5  D. 


I.  E. 


E.  P. 
E.  L. 


14 
14 


t» 


r.  1,5  D. 

1.  5  D. 

r.  8  D. 

1.  3,5  D. 


2  D. 
1,5  D. 


1  D. 
3  D. 

2  D. 
2  D. 


m  fast  =  t 

m  faat »  t 
m  =  t 

m  )  V,  t 

P 
m  =  «/s  t 


Befract-Differenz. 

Coig.  simpl. 
R.  Asti^^ftt.  IL 

ConyergeiiK. 

sehr  lang«  +  4  D. 

getaagen.    8ti«b. 

oonvorg.  oo.  sin. 

Befract-Differenz. 

hat  +  2  D  sehr 

lan^e  ffetragen. 

Conj.  pnlyctaeiL 

Befract-Differenz. 

Befract-Differenz. 

Strab.  converg.  oc. 

dezt  Amblj. 


Besamt:  Auch  in  dieser  Tabelle  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  ähnlidi 
wie  in  der  vorigen.  Von  27  reinen  Fällen  betrug  in  21  Fallen  (also 
77,77o)  Hm  Vs  oder  nahezu  Vs  von  Hto,  in  5  Fällen  oder  18,5®/o  war 
Hm  =  Vs  Hto  und  in  einem  Falle  oder  3,77o  ^^ar  Hm  =  */s  Hto.  Unter 
den  complicirten  Fällen  war  wiederum  bei  denen  mit  postdiphtherischer 
Accommodationslähmung  Hm  =  Hto.  Bei  den  andern  Gomplicationen 
schwankte  der  Bruch  Hm: Hto  ziemlich  regellos  zwischen  ^2?  Vs  ^^^  ^' 

Fassen  wir  nun  la  und  Ha,  da  sich  in  beiden  das  YerhaltDiss  ganz 
ähnlich  gestaltete,  zusammen.  Yon  47  reinen  Fällen  von  Hypermetropie 
zwischen  den  6.  und  15.  Leben^ahre,  also  in  der  ersten  literarischen 
Lebensdekade,  war  in  38  Fällen  oder  80,85%  Hm  =  Vs  ^^^r  fast  Vs  Hto, 
in  7  FäUen  oder  14,89%  Hm  =  Va  Hto,  in  2  Fällen  oder  4,25%  Hm 
=  Vs  Hto. 


m. 


Nr.     Name     Alter 
1.     Hr.  D.    18  J. 


2.    A.  K.    16 


» 


8.    H.  S.     18  „ 


4.  Hr.  F.  20 

5.  B.  V.  20 

6.  Hr.M.  20 

7.  A.  M.  18 

8.  C.  E.  19 

9.  P.  F.  20 

10.  Pr.G.  19 

11.  C.  L.  17 


12. 
18. 


E.  S. 
A.  J. 


16 
19 


14.    B.W.    19 


n 
n 


« 


Hto. 

r.  9  D. 

L  6  D. 

6  D. 

6  D. 

5  D. 
4—5  D. 

3,5  D. 

6  D. 
6  D. 

4  D. 
2,5  D. 

5  D. 


ca.  2  D. 
5  D. 

5  D. 


Von  16—20  Jahren, 
a.  Beine  Fälle. 

Hm.  Hm. :  Hto. 

4  D.  m  =  V«  t 

2  D. 

3  D. 

2,5  D. 

2  D. 
2—2,5  D. 
1,5—2  D. 

5  D. 
2,5—3,5  D. 

2  D. 

1,25  D. 

r.  2,5  D. 

L  3  D. 

ca.  1  D. 

r.  3  D. 

1.  2  D. 

2,5  D. 


m  =  Vs  t 

m  =  V.  t 

m  (  y.  t 

m  (  V.  fc 

m  «  Vt  t 

m  =  V.  t 

m  fast  =  t 

m  =  y,  t 

m  =  V,  t 

m  =  Vj  t 

m  =  Vi  t  ca. 


m 
m 

m 


V.  t 
V.  t 

V,  t 


Bemarknngen. 

Leichte  Conveifr- 

oc.  deztr. 
AccommodatioDfi- 

krampf. 

schwaches  Auge 

seit  Kindheit 

L.  Ambly.  e.  Strab. 


hat  BriUe  +  15" 


Strab.  converg.  oc 

d.  —  Brille  +  16" 

seit  6  Jahren. 

Maoni,  com. 

Converg. 

Astb. 
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Nr.  Käme 

15.  H.  L. 

16.  G.  B. 

17.  T.  S. 


18. 
19. 
20. 
21. 


C.  G. 
H.  S. 
C.  L. 

a  S. 


AHer 

18  J. 
20  „ 
20  „ 

19  „ 

17  „ 

18  „ 

19  „ 


22.  £.  G.  18  „ 

23.  A.  N.  19  „ 

24.  G.  E.  20  ,. 

25.  L.  M.  18  „ 


Nr.     Name     Altar 

1.  A.  S.     20  J. 

2.  Hr.B.    18  „ 


3.    Hr.  F.   16 


tt 


4.  li.  B.     18  „ 

5.  C.  K.    16  „ 


6.    W.  F.  17 


>» 


7.    £j.  £.     16  .( 


8.  A.  D.    17 

9.  E.  F.     16 


10.    M.  G.    16 


»f 


>f 


ff 


11.    Hr.  E.  20  M 


12.    H.  N.    17 


>» 


13.  F.  E.    17  „ 

14.  S.  M.    19  ,. 

15.  S.  S.     19  „ 


16     H.  B.    17 


»t 


17.    P.  F.     17  „ 


18.    F.  L.     20 


»> 


19.  A.  B.     18  „ 

20.  A.  W.    18  .. 

21.  B.  E.     17  „ 


Uto. 

8,5—4  D. 

4  D. 
2,5  D. 

5  D. 
8  D. 
7  D. 
S»5  D. 

1  D. 
0,5  D. 
1,5  D. 

1  D. 


Hm. 

2  D. 

2.5  D. 
r.  1.5  D. 
1.  2.5  B. 

2  D. 

4  D. 

8  D. 

r.  1.5  D. 

1.  2  D. 

1  D. 
0,75  D. 

1,5  D. 

1  D. 


Hm. :  Hto. 

m  =  V,  t 

m  >  V,  t 

m  =>  t 

m  <  V.  t 

m  =.  y,  t 

m  <  V.  t 
m  fart  =  Vi  t 


B6mcrkii]i|f0n* 


m 
m 
m 
m 


t 
t 
t 
t 


b.   Complicirte  Fälle. 

Hto.  Hm.  Hm. :  Hto. 

ID.  ID.  m  =  t 


r.  1  D.  1  D. 

1.  Amblyopie. 


r.  5  D.  5  D. 

1   2,5  D.  2,5  D. 

r.  3  D.  1,5  D. 

1.  E. 

r.  1  D.  1  D. 

L  £. 

r.  5  D.  3,5  D. 

1.  2,5  D.  1  D. 

r.  2,5  D.  2  D. 

1.  5  D.  5  D. 

LID.  1  D. 

r.  My.  lev. 

r.  2  D.  1  D. 

1.  0,5  D.  +  schl. 


r.  1,5  D. 
1.  2,5  D. 

r.  1  D. 

L  5  D. 
1,5—2  D. 

r.  6—7  D. 


1  D. 
1,5  D. 

1  D. 
5  D. 

2  D. 

5  D. 


1.  E. 
ID.  ID. 


r.  1  D. 

1.  1,5  D. 

1.  6  D. 

r.  7  D. 


1,5  D. 

2  D. 

5  D. 

Ambl. 


r.  7  D.  6,5  D. 

1.  E. 
r.  3,5—4  D.         2,5  D. 
1.  0,5  D. 


r.  1,5  D. 
1.  2,5  D. 
r.  1,5  D. 
1.  2,5  D. 
1  D. 


+  8chL 

1  D. 

2  D. 
1,5  D. 
2.5  D. 

1  D. 


m 


m  =  t 

m  =  V.  t 

m  s  t 

m  etwa  =  ^|,  t 

m  »  t 

m  »  t 

m  =  V,  t 

m  >  V.  t 

m  =  t 

m  =  t 

m  fast  «=  t 

m  =3  t 

m  fast  ~  t 
m  etwas  (  t 

m  =  t 

m  =  «I,  t 

m  fast  —  t 

m  =  t 

m  =  t 


Asthenopie, 
hatte  Brille  +  7". 


Conj.  simpl. 
Asthenopie. 


Bsmerkmifwi. 

Brille  +  1,6  D. 
getragen. 

r.  Conj.  sicca. 
1.  Vorjahren  an 
Schielen  operirt. 
Brille  gfetragen. 

Befract.  Difer. 

Befract  Differ. 

Befiract.  Differ. 

Befract.  Differ. 

Befract.  Differ. 

Befract  Differ. 

Befract  Differ. 

B :  Conj.  phlyot  et 

Blepharit 

Befract  Differ. 

Befract  Differ. 

Postdiphtherit 

Accommod.  Lahmg. 

Befract  Differ. 

Sehr  feine  Glas- 
körnertrübg.  dicht 
vor a. Papille.  Conj. 

Befract  Differ. 

Converg.  schiel- 

operirt  Hat  +  11" 

seit  Jahren. 

Befract  Differ. 

leicht  astigm. 
Befract.  Differ. 
Brille  getragen. 

Befract.  Differ. 

Asth. 
Brille  getragen. 


No.     Nune       Alter 

Hto. 

Hm. 

BflOAttkoB^Bn. 

22.    CM.  18>/4  J. 

3  D. 

2,25  D. 

m  =  •/,  t 

BriHe  +  2^5  D. 

23.    E.  L.     17  „ 

1.  7  D. 

7  D. 

m  =  t 

r.  ÄBtigin,  farp. 
OonTerg.,hatBnlle 

+  6"  getragem 

24.    Hr.  S.   19  „ 

2,5  D. 

2,5  D. 

m  =  t 

Strab8m.iL8tlLC]ij^ 

■ 

hatte  BrilL+2,25D. 

Resume:  Die  Hypermetropie  wird,  wenn  sie  nicht  complicirt  ist,  in 
dieser  Lebensperiode  meist  schon  zur  Hälfte  manifest  Unter  26  Fällen 
war  der  Bruch  Hm: Hto  in  19  Fällen  (oder  76%)  =  ^/g  oder  wenigstens 
annähernd  =  V»;  ^  ^  Fällen  oder  24^0  war  Hm: Hto  =  1.  Von  dem 
letzteren  betreffen  jedoch  5  Fälle  sehr  geringe  Grade  von  Hypermetropie, 
in  denen  vielleicht  schon  früher  Brillen  getragen  wurden,  was  nicht  immer 
notirt  isL  Was  die  Complicationen  anbetrifft,  so  treffen  wir  hier  postdiph- 
therische Accommodationslähmungen  sdion  sehr  selten,  da  in  diesem  Alter 
auch  die  Diphtherie  zu  den  selteneren  Krankheiten  gehört  Dagßgen 
finden  sich  die  andern  Complicationen  häufiger.  Bei  den  24  complicirten 
FäUen  von  Hypermetropie  ist  in  18  Fällen  oder  76  7o  ^^  Verhältniss 
Hm: Hto  =  1,  während  es  in  6  Fällen  oder  24%  zwischen  ^/j  und  % 
schwankt 

IV.  Von  21—25  Jahren. 


a.   Beine 

Fälle. 

No. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm. :  Hto. 

Bimcricmigfln. 

1. 

E.  G. 

22  J. 

5  D. 

2,5  D. 

m  =  V«  t 

2. 

G.  H. 

22  „ 

2  D. 

1  D. 

m  =  V,  t 

3. 

Hr.  F. 

23  „ 

7—8  D. 

8-4  D. 

m  =  V,  t 

4. 

J.  S. 

21  „ 

1  D. 

1  D. 

m  =  t 

5. 

Frl.  F. 

24.. 

2  D. 

1,5  D. 

m  =  %  t 
m  =  t 

6. 

Hr.  W. 

22  „ 

1,5  D. 

1,25  D. 

Ambly.  ley. 

7. 

Hr.  G. 

24.. 

1,5  D. 

1  D. 

m  =  «/.  t 

8. 

Frl.  S. 

21  „ 

1  D. 

1,25  D. 

m  =s  t 

9. 

Frl.  K.  22  „ 

2  D. 

2  D. 

m  =  t 

10. 

E.  F. 

22  „ 

5  D. 

2D. 

m  =  Vi  *  «*• 

Converg.  d. 
Blaciil.  com. 

11. 

H.  C. 

23  „ 

3,5  D. 

2,5  D. 

m  =  «/,  t 

12. 

E.  N. 

23  .. 

3  D. 

2,25  D. 

in  =  %  t  ca. 

13. 

0.  M. 

21  „ 

0.5  D. 

0,5  D. 

m  s  t 

14. 

E.  D. 

22,, 

1  D. 

1  D. 

m  =  t 

15. 

C.  H. 

25  ,. 

4  D. 

2,5  D. 

m  fast  =  Vs  t 

16. 

F.  W. 

21  „ 

2.5  D. 

1  D. 

m  =  V«  t  ca, 

17. 

E.  L. 

21  ., 

2  D. 

1  D. 

m  =  Vi  t 

• 

18. 

A.  R. 

22  „ 

6—7  D. 

3D. 

m  =  Vi  t 

19. 

E.  H. 

22  ., 

0,75  D. 

1  D. 

■  ff 

20. 

B.  D. 

24  .. 

3.5  D. 

1,5  D. 

m  =  V,  t 

Asth. 

21. 

W.  K. 

24  .. 

2.5  D. 

1,5  D. 

m  =  V,  t 

ÄBth. 

22. 

A.  K. 

21  „ 

3,5  D. 

1—2  D. 

m  =  V,  t 

23. 

L.  K. 

22  ,. 

6  D. 

3,5  D. 

m^  ^It  t  etL. 

Brille  getragen. 

24. 

E.  B. 

22  .. 

3—4  D. 

1,5  D. 

m  =  V,  t 

25. 

H.  K. 

21  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  s  t 

Asth. 

26. 

R.  B. 

24  „ 

3  D. 

2,5—3  D. 

mst 

Conrerg.  b.  Aoconi< 

modation  ziemlich 

stark. 

27. 

0.  G. 

21  „ 

5  D. 

2,5  D. 

m  =  V.  t 

L.  Converg. 

28. 

Frl.  E. 

24  „ 

2.5  D. 

1,25  D. 

m  =  V.  t 

Asth. 
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b.  Complieirt6  F&Ue. 


Ko. 

Nhim 

A]ter 

Hto. 

Hm. 

Hm. :  Hto. 

BMunltiuigfnL 

1. 

FrLS. 

23  J. 

1.  2,5  D. 

2,5  D. 
E. 

1,25  D. 

m  =  t 

Befiraoft.  Differ. 

2. 

E.V. 

25  „ 

1,5  D. 

m  =  t 

Chlotoda. 

3. 

R  G. 

23  „ 

r.  0,5  D. 
1.  1,5  D, 

0,75  D. 
1,5  D. 

m  ==  t 

hatte  zn  starke 

BriU«  (2,5  D)  lange 

getragen. 

4. 

0.  S. 

28,. 

3,5  D. 

8,5  D. 

m  =B  t 

hatte  Brille  4-  11" 
getragen. 

5. 

H.  L. 

21  .. 

0,5  D. 

0,5  D. 

m  =  t 

Conj.  chron. 

6. 

A.  P. 

26  „ 

5  D. 

3,5  D. 

m  =  %  t 

BriUe  getraffen. 
B.  Aiitii^at.  hyp. 

7. 

C.  K. 

24  „ 

L  5  D. 

4D. 

m  fast  =  t 

8. 

E.  W. 

24  „ 

r.  2  D. 
1.  3,5  D. 

2  D. 

3  D. 

m  s=  t 

hat +  20"  getragen, 
r.  leicht  astigmat. 

9. 

H.  E. 

21  „ 

r.  0,75  D. 
1.  5  D. 

1  D. 
4  D. 

m  fast  a  t 

Befract  Differ. 

10. 

S.  W. 

21  „ 

7  D. 

7  D. 

m  ■  t 

hat  zn  starke  Brille 

(+  8  D)  getragen. 

Kesumä:  Hier  ist  wieder  das  Besnltat  ähnlich  wie  in  lEL  Von  28 
reinen  Fällen  ist  in  19  oder  67,857o  der  Bruch  Hm: Hto  =  V3  oder 
etwas  grosser  als  V2)  ^  ^  Fällen  oder  82yl47o7  wo  die  Hypermetropie 
meist  nur  sehr  gering  ist,  ist  Hm: Hto  =  1.  Bei  den  complicirten  Fällen 
ist  mit  einer  einzigen  Ausnahme  Hm  »  Hto. 

Fassen  wir  nun  wieder  Ela  und  lYa  zusammen.    Von  53  reinen 
Fällen  von  Hypermetropie  zwischen  dem   16.  und  25.  Lebens- 
jahre oder*in  der  zweiten  literar.  Lebensdekade  war  in: 
38  FäUen  (oder  71,77o)  Hm  «  V2  ^der  fast  V2  Hto, 
15      „      (  „    28,30/0)  Hm  =  Hto. 


w 


V.  Von  26—30  Jahren. 


a.  Beine 

Fälle. 

No. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm. :  Hto. 

Bemn^QDgen. 

1. 

Hr.  F. 

27  J. 

2  D. 

1  D. 

m  =  V.  t 

Asthenopie. 

2. 

E.  T. 

27  „ 

1,5  D. 

1  D. 

m  =  »/e  t 

3. 

C.  K. 

27  „ 

2,5  D. 

2  D. 

m  fast  8  t 

4. 

W.  ü. 

28  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  =  t 

5. 

A.  P. 

30  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  y,  t 

hat +  20'' getragen, 

6. 

C.  B. 

27  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  %  t 

7. 

•Pr.W. 

30  „ 

1,5  D. 

0,75-1  D. 

m  =  V.-V.  t 

8. 

H.  P. 

26  „ 

• 

2D. 

1  D. 

m-V.t 

Leichte  Converg. 

AbÜl  r.  Ambly. 

e.  Strabiamo. 

9. 

G.  H. 

29., 

4  D. 

2,5  D. 

m  =  »/»  t 

etwas  astigmat 

10. 

Hr.  L. 

26  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  »/.  t 

11. 

F.  H. 

28  „ 

1,5  D. 

1,25  D. 

m  =  t 

12. 

0.      £ß.m 

28  „ 

r,  2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  '/.  t 

B.  Astigmat.  hyp. 

13. 

Fr.  C. 

29  „ 

7  D. 

6  D. 

m  üut  ==  t 

14. 

J.  K. 

28., 

1  D. 

1  D. 

m  s:  t 

15. 

F.  B. 

27  „ 

3,5  D. 

2  D. 

m  =  »/.  t 

16. 

J.  A. 

27  „ 

1.  2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  »/.  t 

B.  Amblyopie. 

17. 

B.  N. 

26., 

1,5  D. 

0,75  D. 

m  =  V.  t 

18. 

T.  B. 

27  „ 

4D. 

3  D. 

m  =  «/«  t 

Brille  getragen. 

•   19. 

C.  S. 

27  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  •/,  t 

20. 

E.  T. 

28  „ 

2  D. 

1,5  D. 

m  -  »/«  t 

Conj.  simpl. 

21. 

Fr.  H. 

29  „ 

2,5  D. 

1,5  D. 

m  =  •/.  t 

Conj.  simpl. 
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b.  Complicirte  Fälle. 


No.  Name  Alter 

1.  Hr.  B.  30  J. 

2.  O.  R.  28  „ 

4.  W.  F.  30  „ 

5.  Fr.  S.  29  „ 

6.  Fr.  Z.  27  „ 

7.  Fr.  S.  28  „ 


Hto. 
7  D. 


Hm. 

6  D. 


1.  1  D.  1  D. 

r   Ei 

r.  2,5  D.  '     '  2,5  D. 

L  5  D.  6  D. 

r.  5  D.  4,5  D. 
1.  6,5  D.  6  D. 


r.  3,5  D.  3  D. 

L  E. 
4,5  D.  4  D. 


2.5  D. 


2  D. 


Hm.  :  Hto. 
m  =  t 

m  =  t 

Bemerknogeo. 

Bchieloperirt  Brille 

getragen. 

AniRometropie. 

m  =  t 

Befract.  Differ. 

m  —  t 
m  =  t 

Befract.  Differ. 

Accommodations- 

beschränlniiig  ohne 

innere  Krankheit. 

Anisometrie. 

m  =s  t 

Brille  mit  18  Jahren 

getragen. 

schieloperirt,  lange 

Brille  getragen. 

Besnm^:  Yen  den  21  reinen  Fällen  ist  also  vorwiegend,  nämlich  in 
18  Fällen  oder  61,9%  Hm  =  V3— V^  Hto;  in  5  Fällen  (23,8%),  die  meist 
wieder  geringe  Grade  betreffen,  ist  Hm  =  Hto,  und  nur  in  3  Fällen  oder 
14,3%  ist  Hm  =  V>  Hto. 


No.     Nmme     Alter 
1.    Fr.  H.  34  J. 


2.  H.  B. 

3.  G.  L. 

4.  G.  T. 

5.  S.  S. 


31  „ 

32  „ 
32  „ 
31  „ 


Hto. 

1  D. 

2,5  D. 

1  D. 

4  D. 

5  D. 


VI.  Von  31—35  Jahren. 

a.   Beine  Fälle. 

Hm.  Hm. :  Hto. 

ID.  m  -  t 

1,5  D.  m  =  \  t 

ID.  m  =  t 

2,5  D.  m  =  Vs  t 


Bemerknngen. 


6.  Hr.  0.  83  „ 

7.  O.  H.    81  „ 


8.  H.  K.. 

9.  G.  S. 

10.  Fr.  S. 

11.  O.  W. 

12.  Fr.  B. 

13.  W.  N. 

14.  0.  V. 

15.  Fr.  P. 

16.  Fr.  J. 

17.  Fr.  N. 

18.  H.  H. 

19.  Hr.  B. 


33  „ 
31  „ 
31  „ 
33  „ 
33  „ 
35  „ 
31  „ 
31  „ 

31  „ 
35  „ 

31  „ 
30  ,. 


0,5  D. 
1.  3,5  D. 

1  D. 
4,5—5  D. 

2  D. 
2,5  D. 
1,5  D. 

1  D. 

4,5  D. 

r.  4,5  D. 

4,5  D. 

5-6  D. 

1.  2  D. 

4  D. 


1,5  D.  ? 


0,5  D. 

2  D. 

1  D. 
3,5  D. 

1  D. 
1,5  D. 

1  D. 

1  D. 
3,5  D. 
2.5  D. 
3,5  D. 
2,5-3,5  D. 
1,5  D. 

3  D. 


m 


_  1 


/.  t 


m  =  t 
m  =  '/s  t  <5a. 

m  =  t 

m  >  y,  t 

m-  =  V,  t 
m  =  »/,  t 
m  =  •/,  t 

m  =  t 
m  =  »/4  t 
m  )  %  t 
m  =  •/*  t 
m  >  V.  t 
m  =  •/,  t 
m  =  »/.  t 


No.  Name     Alter 

1.  Fr.  N.  32  J. 

2.  W.  W.  33  „ 
8.  G.  B.    32  „ 


b.   Complicirte  Fälle. 

Hto.  Hm.  Hm. :  Hto. 

1,5  D.  1,25  D.  m  fast  =  t 


r.  1  D.  1  D. 

1.  My. 
ID.  ID. 


4.    Fr.  K.   32  „       ca.  1,5  D.         1,5  D. 


m  —  t 
m  =  t 
m  =  t 


fraglicher  Fall  be- 
züglich der  Gläser- 
probe. 

B.  Atrophia  n. 

opticL 

Conj. 

hat  geschielt 

Anaemie. 


hatte  +  3  D. 

L.  Amblyopie. 

Conj.  simpl. 

B.  Amblyopie. 
Conj.  follicol. 


Bemerkangen. 

hatte  zu  starke 

BriUe  +  2,5  D. 

Anisometropie. 

Brille  +  30" 

getragen. 

hat  BrUle  +  30" 

getragen. 
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No.     Nune     AHer  Hto.  Hm.  Hm. :  Hto.  Bemerkosgan. 

5.  Fr.  B.   31  J.        r.  3,5  t.  SD.  m  =  t  leichte  Befract. 

1.  5  D.  5  D.  Diff. 

6.  M.  6.    33  „  1,5  D.  1,5  D.  m  —  t  hatte  eine  geerbte 

Brille  +  4  D.  ge- 
tragen. 

7.  Fr.  D.   83  „        r.  0,5  D.  0,5  D.  m  =  t  Anisometropie. 

1.  My. 

8.  A.  B.    84  „  9  D.  8  D.  m  fast  =  t         hatte  Brille  +  7  D. 

getragen.  Chorio- 
retinitis centralis. 

Besamt:  Auch  hier  ist  wieder  unter  19  reinen  Fällen  zwölfinal 
(63,2«/o)  Hm  =  73  —  %  Hto,  zweimal  (10,57o)  ist  Hm  kleiner  und  fünf- 
mal (26,37o)  ist  Hm  =  Hto. 

Bei  den  complicirten  Fallen  ist,  wie  auch  schon  in  Vb  Hm  stets  =  Hto. 

Fassen  wir  wieder  Va  und  Via  zusammen.  Von  40  reinen  Fällen 
yon  Hypermetropie  zwischen  dem  26.  und  35.  Lebensjahre  oder 
der  dritten  literar.  Lebensdekade  war  in 

5  Fällen  oder  12,57o  Hm  =  oder  (  V3  Hto, 


25 

j)           Ji 

62,57o  Hj 

n   =    73-V4B 

[to, 

10 

VII. 

257o  Hm 
.  Von  36- 

=  Hto. 
-40  Jahren. 

No. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm. :  Hto. 

BemerkuDgen. 

1. 

F.  P. 

40  J. 

2,5  D. 

3  D. 

m  fast  =  t 

hatteBrille  +  2,5D. 

2. 

Hr.  A. 

36  „ 

2,5  D. 

2,5  D. 

m  =  t 

3. 

Fr.  W. 

38  „ 

r.  2,5  D. 

2,5  D. 

m  =  t 

L.  Strabism.  con- 
verg.  and  Amblj. 

4. 

A.  G. 

39  „ 

r.  2,5  D. 

1. 

2,5  D. 
My. 

m  =  t 

Anisometropie. 

Conj. 

Codi. 
Befract  DiflFer. 

5. 

C.  S. 

40  „ 

0,5  D. 

0,75  D. 

m  =  t 

6. 

Fr.  B. 

39  „ 

r.  3,5  D. 

2,5  D. 

m  =  «/s  t 

1.  4.5  D. 

3  D. 

7. 

Frl.M. 

37  „ 

1  D. 

1  D. 

m  =  t 

8. 

L. 

36  „ 

0,75  D. 

1  D. 

m  =  t 

9. 

L.  E. 

36  „ 

cca.  3  D. 

ca.  2  D. 

m  =  »/»  t 

10. 

Fr.  G. 

39  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  =  t 

11. 

M.  B. 

38  „ 

r.  4  D. 

2  D. 

m  =  V.  t 

L.Hochgradige  Am- 
blyopie e.  Strabism. 
B.  Geringe  Ambly. 
(S  =  Vg). 

12. 

Fr.  T. 

36  „ 

0,5  D. 

0,5  D. 

m  =  t 

»                                   '  mw 

13. 

Fr.  A. 

37  „ 

r.  3,5  D. 

2,5  D. 

m  =  «/.  t 

L.  Amblyopie. 

14. 

Fr.  T. 

36  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  s  t 

15. 

H.  S. 

39  „ 

cca.  0,75  D. 

1  D. 

m  =  t 

16. 

A.  M. 

40  „ 

r.  cca.  1,5  D. 

2  D. 

m  =  t 

L.  Astigm.  hyp. 

17. 

Frl.  J. 

37  „ 

cca.  3  D. 

2—2,5  D. 

m  =  »/,  t 

Blepharitis. 

18. 

Fr.  N. 

39  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  =  t 

19. 

Fr.  S. 

38  „ 

1.  4,5  D. 

3  D. 

m  =  »/.  t 

B.  Phthisis  bnlbi 
in  paerperio. 

20. 

B.  J. 

37  „ 

1.5  D. 

2  D. 

m  =  t 

Gonj. 

21. 

F.  D. 

37., 

3,5—4  D. 

2,75-3  D. 

m  =  »/4  t 

22. 

Fri.  U. 

40  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  =  t 

23. 

J.  W. 

40  „ 

ca.  0,5  D. 

0,75  D. 

m  =  t 

Conj. 

24. 

Hr.  L. 

39  „ 

4,5  D. 

3  D. 

m  =  Vs  t 

Ambly.  lev. 

25. 

A.  B. 

39  „ 

cca.  5  D. 

5  D. 

m  =  t 

26. 

Fr.  J. 

37  „ 

3,5  D. 

3—3,5  D. 

m  =  t 

Asth. 

27. 

Fr.  M. 

40  „ 

ca.  0,75  D. 

1  D. 

m  =  t 

Conj.  Beschwerden. 
Conj.  simpl. 

28. 

L.  B. 

40  „ 

ca.  0,75  D. 

1  D. 

m  =  t 
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Resum^:  Da  hier  schon  in  der  Majorität  der  Fälle  der  Brach  Hm:Hto 
=  1  wird,  so  brauchen  wir  nicht  mehr  die  reinen  von  den  complicirten 
zn  trennen.    Unter  28  Fällen  war: 

zwanzigmal  odof  71,43^0  Hm  =  Hto, 
achtmal  „    28,577o  Hm  =  ^U—^U  Hto. 


7J 


Vm.    Von  41—45  Jahren. 


No.  Nama       Alier 

1.  Fr.  P.  44  J. 

2.  Hr.  T.  45 

3.  Fr.  G.  46 


»> 


4.  Pr.  E.   42 

5.  Pr.  K.  42 


6. 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 


B.  L. 

Hr.  N. 
Fr.  H. 
Fr.  S. 


42 
44 
45 
44 

Hr.  K.  42 
Hr.  H.  45 
C.  W.   41 


13.  A.  E.     45 

14.  Fr.  S.    45 

15.  Pr.  B.   44 

16.  H.  E.  42 
42 
44 
43 
42 


17.  Pr.  F. 

18.  S.  G. 

19.  Fr.  R. 

20.  Pr.  T. 


21. 
22. 
28, 


G.  P.    45 
Fr.  K.  44 


L.  B.  45 

24.  H.  W.  42 

25.  F.  M.  41 

26.  C.  B.  41 


27. 
28. 
29. 
30. 


44 
42 


J.  S. 
Pr.  A. 
Frl.  L.  44 
Frl.  S.  42 


n 


>f 


» 


*f 


f* 


f* 


f» 


}i 


»t 


»» 


»9 


9t 
99 
M 


>» 


M 


>» 


»f 


f» 


I» 


» 


f» 


99 


Hto. 

ca.  0,75  D. 
ca.  1  D. 
1.  2,5  D. 
r.  3,5  D. 

ca.  2,5  D. 
1  D. 

1  D. 

2  ü. 
4,5  D. 

5  D. 

ca.  2  D. 
ca.  0,5  D. 
r.  1,5  D. 
1.  4  D. 
r.  3,5  D. 
1.  4,5  D. 
1—1,5  D. 
ca.  1  D. 

1,5  D. 

2,5  D. 

ca.  1  D. 

ca.  2,5  D. 

ca.  1  D. 

1.  1,5  D. 

1,5  D. 

ca.  2  D. 

ca.  1  D. 

1.  2  D. 

r.  E. 
r.  2  D. 
1.  4,5  D. 
ca.  0,5  D. 

1,5  D. 

ca.  1,5  D. 

1. 0,5  D. 


Hm. 
1  D. 

1  D. 
2,5  D. 

? 

2  D. 
1  D. 
1  D. 

1,5  D. 

4  D.  ca. 

5  D. 

1,5  D. 

0,75  D. 

1,5  D. 

3  D. 

3  D. 

4  D. 
1,25  D. 

1  D. 
1,25  D. 

2  D. 
1  D. 

3  D. 
1,5  D. 

1,5  D. 

1  D. 
2,5  D. 
1,25  D. 

2  D. 


2  D. 

3,5  D.  ? 

0,75  D. 

1,5  D. 

1  D. 

ca.  0,75  D. 


Hm.:  Hto. 
m  s=  t 

m  =3 1 
m  =  t 


m  =  t 
m  a  t 
m  =  t 
m  =  »A  t 
m  =  t 
m  =  t 


m 


=  '/,  t 

m  =  t 
m  =  t  ca. 

m  fast  =  t 

m  = 

m  = 
m  SS 

m  fast  =  t 
m  = 

m  s 
m  s= 

m  =s! 
m  =  »/, 
m  =s 
m  = 
m  =3 

m  = 


m  = 
m  = 

m  =  «/,  t 
m  =3  t 


Bemerkongtn. 


R.' schwach  seit 

langte.  Schielen. 

L.  Conj. 

Preshyopie. 


Conj.  R.  Ambly. 
e  Strabism. 


Conj.  simpl. 
L.  Ambly. 
Blepharitis. 


Pr. 

Pr.  incip. 
etwas  Astigm. 

Pr.  indp. 

Pr.  incip. 
Conj.  Epiphora. 
Bnlbns  h&tlich. 
Pr.  R.  Astigm. 

Pr. 

Anisometropie. 

Refract.  Differ. 
L.  Ambly. 


Asth.  Conj.  simpl. 

Blepharoconj. 

R.  Astigm.  nnd 

Ambly. 

Besamt:  In  dieser  Lebensperiode  ist  der  Bruch  Hm: Hto  noch  viel 
häufiger  1  als  in  der  vorigen.  Unter  SO  Fällen  war  er  nur  viermal 
{13,337o)  Vs  oder  »/^  und  26  mal  (86,66^0)  1. 

IX.  Von  46—50  Jahren. 


No. 

Name 

Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm:  Hto. 

BomeriningWL 

1. 

Pr.  S. 

48  J. 

2  D. 

2  D. 

m  =a  t 

Coig. 

2. 

H.  M. 

48  „ 

ca.  1,5  D. 

2  D. 

m  »  t 

Pr.  incip. 

3. 

Hr.  S. 

48  „ 

ca.  1  D. 

1  D. 

m  =  t 

Pr. 

4. 

Hr.  H. 

50  „ 

1,5  D. 

1,5  D. 

m  =  t 

Pr. 

5. 

M.  B. 

46  „ 

2.5  D. 

2—2,5  D. 

m  =  t 

Pr. 
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o.  Name 

6.  M.  W. 

7.  Fr.  M. 

8.  W.  ü. 

9.  M.  G. 

10.  Fr.  B. 

11.  F.  J. 

12.  6.  B. 

13.  G.  P. 

14.  Fr.  H. 

15.  H.  L. 

16.  C.  C. 

17.  W.  L. 

18.  W.  K. 

19.  Fr.  B. 

20.  Hr.  C. 


w 


>» 


>• 


Alter 

48  J. 

49  „ 
50 
46 
47 

50  „ 
48  „ 
48  „ 

47  „ 
50  „ 
46  „ 

48  „ 
50  „ 

48  „ 

49  „ 


21.  E.  M.    48  „ 

22.  Fr.  L.   48 


n 


Hto. 

3  D. 

1,5  D. 

ca.  0,5  D. 

oa.  1  D. 

ca.  1  D. 

ca.  1,5  D. 

0,5  D.' 

etwa  1,5  D. 

0,5  D. 

1  D. 

ca.  1,5  D. 

1  D. 

1  D. 

4,5  D. 

1.  2,5  D. 

r.  5  D. 

5  D. 

r.  2,5  D. 
1.  2  D. 


Hm. 

3  D. 

1,5  D.- 

0,75  D. 

l  D. 

1,25  D. 

1,5  D. 

0,5  D. 

1  D. 

0,75  D. 


1 
1 
1 
1 
4 


D. 
D. 
D. 
D. 
D. 
2,5  D. 

? 
5  D. 

2,5  D. 
2  D. 


Hm :  Hto. 

m  = 
m  =: 
m  =: 

m  = 
m  = 
m  =s 
m  = 
m  tut  =3  t 
m  « 
m  = 

«  =  •/. 

m  = 
m  == 
m  fast  =  t 
m  = 

m  = 

m  = 


Bemerkaogui. 

Diabetes  iosipidos. 

Gonj.  chron. 

Pr. 


Pr. 
Pr.  incip. 
Pr.  incip. 

Pr. 

Gonj. 

Pr.  incip. 

Pr. 

Pr. 

Befract.  Differ. 

R.  Ambly. 

Pr.  incip. 

Gonj.  Beschwerden. 

Befract.  Differ. 


Besumä:  Die  Hypermetropie  war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
vollständig  manifest. 


X.  Von  51—55  Jahren. 


Na  Name  Alfter 

1.  Hr.  S.  52  J. 

2.  Pr.  K.  55  „ 
8.  L.  M.  52  „ 

4.  Hr.  M.  53  „ 

5.  Pr.  B.  51  „ 

6.  F.  M.  50  y, 


7.  Pr.  F.  52  „ 

8.  A.  G.  55  „ 

9.  Pr.  N.  55  „ 

10.  F.  H.  52  „ 

11.  D.  F.  52  „ 

12.  F.  A.  52  „ 

13.  Pr.  S.  51  „ 

14.  A.  B.  55  „ 

15.  Fr.  M.  53  „ 

16.  Fr.  A.  55  „ 

17.  Fr.  D.  54  „ 


Hto. 

1  D. 

1  D. 
4,5  D. 
2,5  D. 

1  D. 

5  D. 


1—1,5  D. 

1  D. 

4,5  D.  ca. 
r.  2,5—3  D. 
1.  4,5—5  D. 
ca.  1  D. 

1,5  D. 
etwa  1,5  D. 

1,5  D. 

3,5  D. 

2  D. 
1.  1  D. 

r. 


Hm. 

1  D. 
1  D. 

4  D. 
2,5  D, 

1  D. 

5  D. 


1.5  D. 

r.  1,25  D. 

1.  1  D. 

4  D. 
3  D. 

5  D. 

1  D. 
1,5  D. 

2  D. 
1,5  D. 
3,5  D. 

2  D. 
1  D. 
My. 


Hm:  Hto. 
m  = 

m  fast  =  t 
m  = 
m  = 
m  = 


m  = 
m  = 

m  SS 
m  = 

m  = 
m  = 
m  fast 
m  = 
m  = 
m  = 
m  = 


Bemerkungeii. 


L.  Auge  im  8.  Jahre 

verletzt  El.Leu- 

coma  exo.  adhaer. 


Befract  Differ. 


=  t 


nervös. 

Gonj. 

Anisometropie. 


Besum6:  Hm  ist  überall  =  Hto. 


XI.   Von  56—65  Jahren. 


Na     Name 

1.  J.  L. 

2.  F.  K. 
3. .  A.  S. 

4.  Fr.  S. 

5.  Fr.  K. 

6.  Hr.  B. 

7.  Fr.  K. 

8.  Fr.  B. 


Alter 

57  J. 
56  „ 
60  „ 

58  „ 
60  „ 
64 
63 
63 


17 


ff 


19 


Hta 
0,5—1  D. 

2  D. 
etwa  2  D. 

4  D. 

5  D. 
2,5  D. 

ca.  0,5  D. 
2,5  D. 


Hm. 

1  D. 

2  D. 
1,5  D. 

4  D. 

5  D. 
2,5  D. 

1  D. 
2,5  D. 


Hm  :  Hto. 

m  B>  t 
m  ==  t 

m  fast  s=  t 
m  s  t 
m  » t 
m  =  t 
m  =»  t 
m  =3  t 


Bemerkongen. 
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No. 

Nmme     Alter 

Hto. 

Hm. 

Hm. :  Hto. 

Bemarknogen. 

9. 

H.  T.    64  J. 

ca.  1  D. 

1  D. 

m  =  t 

Morbus  Basedovii 
Doppeltsehen. 

10. 

Hr.  S.   62  „ 

2  D. 

r.  2,5  D. 
1.  1,5  D. 

m  f  ast  »  t 

Resum6:  Hm  =  Hto. 

XII. 

Von  66- 

• 
-70  Jahren. 

No. 

Name      Alter 

Hto. 

•   Hm, 

Hm :  Hto. 

BemerinmgeD. 

1. 

Fr.  K    68  J. 

3,5—4  D. 

4  D. 

m  =  t 

2. 

P.  K.     67  „ 

6  D. 

6  D. 

m  =  t 

Catar.  incip. 

3. 

H.  S>     67  „ 

1  D. 

l  D. 

m  =  t 

OatAT.  incip. 

4. 

Fr.  F.    66  „ 

4—5  D. 

r.  5  D. 
1.  4.5  D. 

m  =  t 

Resum6:  Hm  =  Hto. 


Aus  den  vorliegenden  Tabellen  müssen  wir  also  entnehmen,  dass  der 
Bruch  Hm: Hto ^  bei  uncomplicirter  Hypennetropie  ist: 

1.  im  Alter  von    6—15  Jahren  meist  Va  (807o)j 

2«    77       »       »     16 — 25       „  „      ^2  ('2  /o)> 

3.  „       „       „    26-35       „         „      Vs-'A  (757o), 

4.  „       „       „    36-45       „         „      1  (80%), 

5.  vom  46.  Lebensjahre  an  stets  1. 

Von  den  complicirten  Fällen  von  Hypermetropie  zeigen  nur  die  mit 
postdiphtherischer  Aecommodationslähmung  ein  constantes  Yerhaltniss; 
hier  ist  nämlich  fast  stets  die  ganze  Hypermetropie  manifest,  also  Hm  = 
Hto.  Bei  den  übrigen  Complicationen  giebt  der  Bruch  Hm :  Hto  kein 
constantes  Yerhaltniss;  er  ist  aber  stets  grosser,  als  er  sonst  dem  Alter 
entsprechend  gewesen  wäre,  und  schon  vom  20.  Jahre  ab  fast  stets  =  1. 

Soll  ein  h.  Kind  aus  der  1.  liter.  Dekade,  welches  noch  nicht 
oder  nicht  gehörig  lesen  kann,  zu  diesem  Behufe  eine  Brille 
tragen,  so  kann  man  ihm  getrost  Vs  ^^^  ^^^  corrigiren:  die 
Erfahrung  lehrt  die  Richtigkeit  dieses  Satzes. 

Soll  ein  Mensch  aus  der  zweiten  lit.  Lebensdekade,  der 
nicht  ri-chtig  angeben  kann  (wegen  mangelnder  Intelligenz, 
Taubheit  etc.),  eine  Convexbrille  tragen,  so  kann  man  ihm  ge- 
trost Yg  der  Hto  corrigiren.  Im  Allgemeinen  genügt  es  ja,  sonst 
gesunden  die  manifeste  H.  durch  Hilfsgläser  abzunehmen. 

Bevor  ich  schliesse,  muss  ich  noch  kurz  einer  Arbeit  Erwähnung  thun, 
die  über  denselben  Gegenstand  im  vorigen  Jahre  vonHermDr.DBSoHBöDBB* 
in  Paris  veröflTentlicht  wurde.  Das  Eesultat,  zu  dem  er  gelangt  ist,  weicht 
wesentlich  von  dem  unsrigen  ab.  Doch  abgesehen  davon,  dass  das  Beob- 
achtungsmaterial  des  genannten  Autors  mir  nicht  hinreichend  gross  zu  sein 


*  Soweit  die  Genauigkeit  dieser  praktischen  Methode  reicht. 

'  Archives  d'ophthalmologie,  publikes  par  Panab,  Landolt,  Poncet.  Tome  XIL 


1882.    S.  289  n.  ff. 


scheint,  ist  wohl  auch  die  Formel  Hl  ^       '     zu  compUoirt,  als  dass 

aie  für  die  Praxis  irgend  welchen  Werth  haben  könnte.  Was  die  Haupt- 
sache aber  ist,  so  scheint  die  genannte  foimel  willkürlich  und  nicht  ganz 
richtig  zu  sein. 

Ausserdem  sind  hauptsächlich  ganz  geringe  Grade  von  H.  zur  Beweis- 
fö^uDg  benutzt  worden,  was  durchaus  unzweckmässig  sein  dürfte. 

In  obs.  XDI  ist  bei  einem  48jährigeii  Patienten  Hm  zu  Vj  -Hto  be- 
rechnet, obgleich  doch  immer  in  diesem  Alter  die  Hypermetropie  fost  ganz 
manifest  ist 


IL    Ein  Fall  von  Embolie  der  arter.  central,  retinae 
bei  vorhandenen  cilio-retinalen  Gefässen. 

Ton  Dr.  A,  BlmlMtolier,  Docent  f.  Angenbeilkimde  in  Gnu. 

Therese  PL,  43  J.  alt,  Eleidermachers  Gattin,  bemerkte  am  11.  Mai 
1882  abends  ohne  bekannte  Teranlassnng  eine  plötzliche  Verdunkelung  des 
rechten  Auges.    Sie  hatte  dabei  keinen  Schmerz    oder   andere   Störungen 
hemerkt  Fat  ist  von 
gutem  Aussehen,  war 
nie  erheblich  krank 
gewesen,  klagt  nnr 
über  schon  mehrere 
Jahre      bestehende 

Eoizathmigkeit 
beim  Treppenstei- 
gen. Sehstörungen 
waren  nie  aufgetre- 
ten. Am  12.  Mai 
morgens  wurde  die 
üntersuchong  vor- 
genommen, welche 
Folgendes  ergab: 

Linker  Yentrikel 
vergröesert ,  erster 
Ton  über  der  Aorta 
unrein. 

Aeusserlich  beide 
Augen  vollkommen  normal,  Pupille  rechts  rei^rt,  etwas  träger.    Brecheode 
Medien  voUkommen  durchsichtig.    Die  Papilla  n.  opt  ist  ziemlich  blass,  ihre 
Grenzen  überall  wahrnehmbar.     Von  arteriellen  Gefässen  auf  der  Papilla 
Dichte  zu  sehen. 


Temporalwärts  an  den  B&nd  der  ^pilla  eioh  nnmittelbar  aDschliesaecd 
bemerkt  man  eine  umegelmfissige,  in  der  grösstea  Qaerausdelmaiig  etwas 
weniger  ak  3  PapillenbieiteD,  in  der  gtöesten  Höhenaiudehnung  etwas  mehr 
als  2  Pt^illenduichmesser  betragende,  ganz  scharf  nmschriebene  Stelle,  an 
welcher  der  Augengrund  seine  gewöhnliche  gelbrothe  Farbe  aufweist  Am 
ttiinpoTalen  Papitlauande  entspringen  2  n&hezn  geradlinig  nach  aussen  inner- 
halb der  obm  beschriebenen  Stelle  verlaufende  Geßsst^en  (oilio-retinale 
Gefässe)  an  Galiber  etwa  Aesten  3.  Ordnung  gleichkonunend,  welche  beide 
einen  deuüiehen  Oeßssreäex  erkennen  lassen.  Abzveigm^^  lassen  sich 
nicht  conetatiren.  An  dem  Winkel,  den  der  untere  Contour  der  gelbrothen 
Partie  des  Angengnmdes  mit  dem  Band  der  Papilla  bildet,  sieht  man  ein 
unr^lmässiges  Extravasat.  Die  Umgebung  der  Papilla  und  der  mebr- 
erwUmten  gelbroüiKi  Stelle  sind  milch^eiss  trübe.  Sie  (durch  Gontrast) 
dunkelge^rbtoi  Venen  werben  stellenweise  von  der  Trübung  ganz  bedeckt, 
stellenweise  bot  leicht  verscttleiert  Die  milchige  Trübung  des  Augen- 
grundes  reicht  2 — 2'/j  Papillendurchmesser  über  die  Papülengrenze  und 
den  Band  des  normal  geerbten  Gebietes  hinaus,  und  geht  in  der  Peripherie 
aUmfillch  in  einen  blassen  Angengrund  über. 

Die  Functionsprüfung  des  rechten  Auges  ergab,  dass  im  directen  Sehen 
Finger  auf  2*5  Meter  gezählt  wurden.  Das  GesiiAtsfeld  reicht  medial- 
wärte  bis  genau  an  den 
Fixirpunkt  und  schliesst  sich 
in  lateraler  Richtung  an 
den  blinden  Fleck  an.  Sdne 
grdsste  Aasdehnung  be- 
trägt 15".' 

Ausserhalb  dieses  mini- 
malen Gesichtsfeldes  wird 
auch    eine    Kerzenflamme 
nicht  sicher  wahi^enommea. 
Grosse  rothe  Pigment- 
flächen sowohl,  als  grelles 
Lampenlicht  mit  vorgeht 
tenem  Bubinglase  werden 
als  ,^rau"  bezeichnetBlaues 
Papier    gilt   ebenMs    IQr 
grau,  während  die  Lampen- 
flamme  durch  ran  Eohall^las  mit  blau  bezeichnet  wird. 
Die  Tension  des  Bulbus  ist  nonnaL 


)  Die  AnfoBhine  erfolgte  ui  «iner  Tuticaleii  Bchwaraen  T^f«!  mf  20  Ciiit  Ab- 
■tud  mit  weilten  Erawdieibeii  von  fi  UUm.  DnrohmaBBer  bei  sehr  heller  Beleachtong. 

Die  lineareo  HuBse  wnideo  in  WinkelwerÜie  nmgerechnet  ond  in  das  Schema 
eingetragen. 
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Das  linke  Auge  zeigt  volle  Sehschärfe,  ein  normales  Gesichtsfeld  und 
keine  Störung  des  Farbensinnes. 

Von  cilio-retinalen  Gefassen  ist  im  Grunde  des  linken  Auges  nichts 
wahrzunehmen. 

Es  wurde  vollkommene  körperliche  Buhe  und  Digitalis  verordnet  Das 
centrale  Sehen  hob  sich  allmählich,  am  24.  Mai  wurden  Finger  in  5  Mtr. 
gezählt;  das  Gesichtsfeld  hat  sich  um  einige  Grade  über  den  I'ixirpunkt 
nach  Innen  erweitert. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  intacte  Zone  der 
Netzhaut  ihre  Form  und  Umgrenzung  nicht  geändert  hat.  In  der  Macula- 
gegend,  d.  i.  knapp  über  und  vor  dem  lateralen  Ende  der  gelbrothen  Figur 
sieht  man  einen  kleinen  kreisrunden,  kii'schrothen  Fleck  mit  glänzend 
weissem  Centrum. 

Nun  schritt  die  centrale  Sehschärfe  ziemlich  rasch  zum  Bessern  vor. 
1.  Juni  6/24:  Das  Gesichtsfeld  ist  noch  immer  auf  die  nächsten  15  Grade 
um  den  Fixirpunkt  beschränkt,  zeigt  aber  in  der  Peripherie  eine  ringför- 
mige Zone,  innerhalb  welcher  Kerzeuflamme  und  Handbewegungen  wahr- 
genommen werden. 

Die  milchige  Trübung  der  Retina  beginnt  von  der  Peripherie  her  sich 
aufzuhellen,  die  Gefässe  sind  durchweg  sichtbar.  Die  Venen  weit,  Arterien 
nur  schwer  vosfi  Grunde  zu  unterscheiden. 

20.  Juni  S  ==  6/18.  Gesichtsfeld  frei,  Farbenunterscheidung  normal. 
Der  Augengrund  zeigt  die  gewöhnliche  Farbe  in  allen  semeu  Abschnitten, 
die  Papilla  in  ihrer  medialen  Hälfte  bUu>8.  Arterien  dünn,  ihre  Adventitia 
getrübt. 

An  dem  Caliber  der  beiden  cilio-retinalen  Gefässe  ist  kein  Unterschied 
gegen  die  erste  Untersuchung  zu  bemerken. 

19.  Oktober  1882:  S  =  6/18;  der  Zustand  ist  völlig  unverändert  geblieben. 

Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  umschriebenes  Gebiet  der  Netz- 
haut sowohl  für  die  ophthmoscop.  Untersuchung,  als  für  die  Functionsprüfung 
relativ  wohl  erhalten  geblieben,  ist  zweifellos  dem  Vorhandensein  der  beiden 
cilio-retinalen  Gefässe  zuzuschreiben;  und  spricht  der  Umstand,  dass  an 
diesen  Gefassen  vor  und  nach  der  Herstellung  der  normalen  Circulation 
eine  Caliberveränderung  night  nachweisbar  war,  dafür,  dass  die  beiden  am 
temporalen  Bande  der  Papilla  entspringenden  Gefässe  nicht  aus  der  Arter. 
centr.  vor  ihrer  Theilung  abgegangen,  und  der  Embolus  weiter  g^en  die 
Papilla  hin  gesessen  habe. 

Literatur. 

Saemisch*  demonstrirte  auf  dem  intern.  Congresse  zu  Amsterdam  1879  die  Zeirlinung 

eines  Falles  von  plötzlicher  Erblindung,  wo  der  ophtha! moskopistlie  Befund 

dem  des  vorliegenden  Falles  sehr  ähnlich  war,  und  erwähnt  zwei  weitere 

congruente  Fälle,   welche  möglicher  Weise  durch  das  Vorhandensein  cilio- 

>  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1879.  p.  306. 
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retinaler   Gefasse  bedingt  sein    konnten,    obwohl  davon    nichts    erwähnt 

wird.     H1B8OHBBBG  citirt  ibid.  eigene  Beobachtungen  derart,   die  er  dordi 

partielle  Embolie  art  centr.  deutet. 
H.  MOlleb'  hat  anatomisch  das  Vorkommen  eines  cilio-retinalen  Gefasses  beschrieben. 
LoRtKO^  hat  das  ophthalmoscop.  Verhalten  cilio-retinaler  Gefasse  erwähnt. 
Nbttlbship  ^  beschreibt  eine  Anzahl  von  cilio-retinaleo  Gefassen ,  welche  insbes.  in 

myop.  Augen  mit  Conusbildung  vorkommen. 
SoHLBicH^  giebt  Abbildungen  von  9  Fällen  cilio-retin.  Gef.  zumebt  mit  ConnsbilduDg; 

weist  auf  die  Consequenzen  bei  Embol.  art.  centr.  ret  hin. 
Bbnson'  beschreibt  einen  dem  vorliegenden  analogen  Fall. 


Joarnal  -  üebersicht 

1.    V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXIX.  1.  (Fortsetzung). 
4)   Die  Befraotion  von  414  Sohülem  nach  Anwendung  von  Homatropin 

von  Sanitatsrath  Dr.  Dürr  in  Hannover. 

Verf.  benützte  5°/^  Lösung.    Amblyopische  Augen  wurden  ausgeschlossen. 

Vor  Homatropin  fand  er  40,7  ^^  Myopen;  nach  Anwendung  nur  32,12  ^/o* 
Nach  Homatropin  zeigten  sich  auffallend  viele  Hypermetropen  und  zwar 
59,6%.     Darunter  waren  '^/^  facultative  Hypermetropen. 

In  den  untersten  Classen  findet  sich  die  grösste  Zahl  von  Hypermetropen; 
dann  nimmt  sie  bestandig  ab.  (In  der  I.  des  Lyceums  fand  sich  unter  18  Schülern 
keiner  mit  H.)  Höhere  Grade  sind  selten.  Leichte  Grade  von  H.  darf 
man  wohl  als  den  Normalfractionszustand  jugendlicher  Augen  be- 
trachten. 

Als  Durchschnitts grad  der  H.  fand  Verf.  im  Lyceum  (unter  318  Schülern) 
7a7,  im  Seminar  (unter  96  Schülern)  Yss- 

Myopie  findet  sich  in  den  Vorclassen  des  Lyceums  in  nur  15,5  ®/o  ver- 
treten, dann  steigt  sie  und  erreicht  in  der  I.  des  Lyceums  die  hohe  Zahl  von 
94,4  ^/^  —  die  sich  allerdings  durch  den  Umstand  erklart,  dass  nicht  alle 
Primaner  sich  der  Untersuchung  unterzogen.  —  Im  Seminar  fand  sie  sich 
gleichmässiger  vertheilt  —  30,3—36,6  ^/q. 

Myopiegrade  von  0,66 — 1,66  D  sind  am  häufigsten;  Grade  von  2,0 — 6,0 
sind  seltener.     Der  höchste  Grad  betrug  9  D  und  fand  sich  im  Seminar. 

Der  Gesammtdurchschnitt  der  Myopie  im  Lyceum  betragt  Vie»  ^^ 
Seminar  Ygo- 

Unter  20  scheinbar  Kurzsichtigen  waren  16  Hypermetropen  und 
4  Emmetropen.  In  den  höheren  Classen  werden  sie  immer  seltener.  Die  höchste 
beobachtete  scheinbare  M.  betrug  2,33.  Die  H.  der  scheinbaren  Myopen  war 
1,0—2,5  D. 

Der  Nahepunkt  befand  sich  zwischen  3  und  22  D.  Im  Lyceum  fanden 
sich  durchschnittlich  etwas  höhere  Werthe. 

Da  amblyopische  Augen  ausgeschlossen  waren,  war  die  Sehschärfe  recht 
befriedigend.  Die  niedrigste  S.  betrug  ^/j^,  die  höchste  ^^ao-  —  Subnormale 
S.  zeigten  23,2%,  normale  33,3,  übemormale  43,5  7o- 


A.  v.  Gbabfb's  Arch.  IV.  2.  pag.  10. 

Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlk.  II.  2.  pag.  168. 

Ophtb.  Hosp.  Bep.  Vol.  IX.  2.  paf^.  161. 

Mittheil,  aus  d.  ophth.  Klinik  in  Tubingen.  1.  Heft  pag.  130. 

The  Boyal  London  Ophthal.  Hospit  report.  Vol.  X.  part.  III.  1882. 
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Bei  H.  war  S.  im  Allgemeinen  wenig  geringer  als  bei  E.;  bei  M.  fand  sie 
sich  etwas  kleiner. 

Bei  aUen  Befractionszuständen  fand  Verf.  mitunter  einen  latenten  Brnch- 
theil  der  Accommodation  und  zwar  von  0,2 — 5  D. 

Der  Gesammtdurchschnitt  der  latenten  A.  ergiebt  Vss '  ^^  jeden  Schüler. 
Das  Verhältnis  der  latenten  zur  totalen  A.  war  sehr  verschieden;  es  schwankte 
zwischen  Vs  <^d  Vi  39-  ^^^  grösseren  Br&che  kommen  h&nfiger  bei  M.  vor. 
Bei  *l^  der  Untersuchten  überhaupt  lässt  sich  latente  Accommodationsanspannung 
annehmen. 

Leichte  Contractionsgrade  des  Ciliarmuskels  scheinen  ein 
normaler  physiologischer  Vorgang  zu  sein;  erst  von  1,66  D  und  mehr 
an  können  sie  als  Accommodatioskrampf  gedeutet  werden.  Bei  '/^  der 
Myopen  fand  sich  ein  solcher  Tonus  des  Ciliarmuskels,  doch  ist  Verf.  nicht  der 
Ansicht,  dass  dem  Accommodationskrampfe  eine  so  grosse  BoUe  in  der  Beför- 
derung der  M.  zukomme;  er  glaubt  vielmehr,  die  Oonvergenzanstrengung,  die 
Druckwirkung  des  Bectus  extemus  und  die  Zerrung  am  Sehnerveneintritte  als 
die  fördernden  Momente  beschuldigen  zu  müssen.  —  Verf.  glaubt^  dass  Accommo- 
dationskrampf  —  also  ein  höherer  Grad  von  Contraction  des  Ciliarmuskels  — 
bei  M.  eher  als  Folgezustand  vorkomme. 

Es  lassen  sich  nach  Dürr  6  Entwickelungsformen  der  M.  unterscheiden; 
im  spedellen  Falle  war  ihre  Vertheilung  folgende: 

M.  ohne  Veränderungen  der  Chorioidea   und   ohne   latente   Accommodation  16 

mit  latenter  ..  72 


n       $f  ff  ft  ,f  n       9f    Krampf  der 

„    mit  „  „  „  „      ohne  latente 

„    latenter 
„    Krampf  der 


«      91  tt  tt  91  11 

11  tt  11  tt  11  tt 


6 
12 
22 

25 

Myopen  mit  Tonus  stellen  die  Begel  dar,  solche  ohne  Tonus  die  Ausnahme. 
Eigentlicher  Accommodationskrampf  ist  relativ  selten. 

Die  erste  der  angeführten  Arten  ist  die  reinste  Entwickelung  von  M.  In 
circa  30  ^/^^  der  myopischen  Schüler  bestand  erbliche  Anlage. 

Als  Hauptgrund  der  Entwickelung  der  Myopie  bezeichnet  der 
Autor  die  zu  grosse  Zahl  von  Schul-  und  Arbeitsstunden,  mit  Hinweis 
auf  die  günstigem  Verhältnisse  in  Frankreich  und  England.  Die  geringere  An- 
zahl der  myopischen  Seminaristen  erklärt  sich  durch  die  nachgewiesen  geringere 
Arbeitszeit  in  den  Volksschulen,  welche  die  Augen  in  normalerem  Zustand 
erhält. 

6)   lieber  die  Form  der  astiLgmatiBohen  Bilder  sehr  kleiner  gerader 

Iilnien  bei  schiefer  Inoidenz  der  Strahlen  in  ein  nnendlioh  kleiaeB 

Segment  einer  brechenden  sphärischen  Fläche  von   Prof.  Ludwig 

Matthiessen  in  Bestock. 

Die  Stürmische  Voraussetzung,  dass  auch  die  zweite  Brennlinie  auf  dem 

Hauptstrahle  senkrecht  stehe,  ist  ein  Irrthum. 


6)   Noch  einmal  der  gefäsalose  Besdrk  der  menschlichen  Betina  von 

Dr.  G.  Mayerhausen  in  München. 

.  Verf.  giebt  die  verschiedenen  Maasse  der  Macula  lutea  seines  linken  Auges 
bei  Projection  des  entoptischen  Bildes  auf  105  Cent. 

Er  behandelt  speciell  die  Frage  bezüglich  der  Vascularisation.     Ueberein- 
stimmend  mit  anderen  Autoren  und  im  Gegensatz  zu  Johannides  kommt  er 

14» 
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zam  Resultate,  dass  die  «Fovea  centralis  gefässfrei  ist,  der  ganze  übrige 
gelbe  Fleck  hingegen,  wie  natürlich,  Vascularisation  bfdsitzt. 


7)   Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hemeralopie  und  Xerophthalmie  aus 

Ernährungsstörungen  von  Prof.  Dr.  H.  de  Gouvda  in  Bio  de  Janeiro. 

Der  Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  spärlichen  Literatur  Aber  Xerosis 
conjunctivae  bulbi.  Als  ersten  Autor,  der  diese  Erkrankung  erwähnt,  nennt 
er  Kau  (in  v.  Ammon's  Monatsschrift).  22  Jahre  später  machte  Bitot  auf- 
merksam auf  das  Zusammentreffen  von  Hemeralopie  mit  Xerophthalmie.  Diesen 
Publicationen  folgten  andere  von  Villemin,  A.  Netter,  Goma  Lobo  (deutsche 
Uebersetzung  von  üllersberger),  endlich  von  A.  v.  Graefe,  welch'  letzterer 
die  Erkrankung  in  der  Periode  der  Homhautcomplication  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten  beobachtete  (Eeratomalacie). 

Spätere  Publicationen  erschienen  von  Snell,  Hocquart,  Warlomont, 
—  femer  in  einer  Eeisebeschreibung  von  Capello  und  Ivens. 

Nach  des  Verf.  Beobachtung  werden  meist  jüngere  Individuen  befallen 
und  zwar  solche,  die  unter  sehr  schlechten  Verhältnissen  leben  —  so  speciell 
die  Sclaven  in  Kaffeepflanzungen  —  Individuen,  deren  allgemeine  Er- 
nährung durch  die  verschiedensten  schwächenden  Einflüsse  (unter 
andern  auch  häufig  durch  Anchylostoma  duodenale)  sehr  gelitten  hat. 

Nach  Autors  eigener  Beobachtung  beginnt  das  Leiden  stets  mit  Hemera- 
lopie, die  der  eigentlichen  schweren  Erkrankung  kürzer  oder  länger  vorausgeht. 

Zu  ihrer  Entwickelung  genügt  jedoch  nicht  allein  die  depotenzirende  Ein- 
wirkung der  schlechten  Verhältnisse,  sondern  es  ist  dazu  auch  die  Sonnenhitze 
mit  ihrem  grellen  Lichte  erforderlich,  die  somit  als  directe  Veranlassung  an- 
gesehen werden  muss.  —  Morgens  klagen  die  befallenen  Individuen  nicht  über 
Hemeralopie,  wohl  aber  am  Abend,  wo  in  Folge  der  gestörten  Ernährung  ein 
Nachlass  der  Function  der  Netzhaut  eintritt,  nachdem  sie  durch  ihren  physio- 
logischen Reiz  erschöpft  wurde. 

Die  Sensibilität  der  Körperdecke  vermindert  sich,  die  Haare  fallen  aus,  die 
Hornhäute  zeigen  oft  schon  in  dieser  Periode  einen  dem  Arcus  senilis  ähnlichen 
King.  —  Intelligenz,  Willenskraft  und  Energie  nehmen  ab.  Die  Conjunctiva 
lässt  nicht  einmal  mehr  Gefässe  erkennen;  in  der  Nähe  der  Cornea  nimmt  sie 
eine  dunkle  Farbe  an,  verliert  Glanz  und  Schlüpfrigkeit;  es  bildet  sich  eine 
schaumartige  Substanz,  die  den  mehr  ausgesetzten  Stellen  der  Conjunctiva  bulbi 
und  dem  Cornealrande  anhängt.  Die  Schleimhaut  wird  immer  trockener,  der 
Cutis  ähnlicher. 

In  dieser  Periode  erst  entwickelt  sich  pericorneale  venöse  Injection,  Licht- 
scheu und  Thränenfluss,  und  vom  Bande  der  Hornhaut  breitet  sich  eine  diffuse 
Trübung  gegen  das  Centrum  aus.  Im  Fomix  conjunct.  entwickeln  sich  Follikel. 
Die  Xerose  der  Bindehaut  schreitet  fort. 

In  dieser  Periode  nun  treten  ausser  den  obengenannten  Allgemein- 
erscheinungen noch  andere  auf,  —  so  Bronchialkatarrh  und  Diarrhöen. 
Es  entwickelt  sich  ein  febriler  Zustand  mit  auffallendem  Missverhältnisse 
zwischen  Temperatur  und  Puls. 

Nun  entwickelt  sich  plötzlich  im  Centrum  der  Cornea  ein  entzündliches, 
zuerst  graues,  dann  gelbes  Infiltrat  mit  Erosion  des  Epithels,  begleitet  von  Licht- 
scheu etc.  und  mit  mehr  weniger  reichlicher  Absonderung  rahmartigen  Schleimes. 
In  wenig  Stunden  schmelzen  die  Hornhäute. 

Die  Patienten  sterben  meist  asphyktisch.  Auch  Veränderungen  an  der  Haut, 
golbe  Plaqueti,  femer  torpide  Geschwüre  entstehen  mitunter  im  letzten  Stadium. 
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Verf.  schlägt  für  diese  Erkrankung  den  Namen  „Xerophtbalmia  cachec- 
tica"  vor.  Auch  v.  Graefe  deutete  schon  an,  dass  möglicherweise  nicht  nur 
Encephalitis  infantilis  dem  Prozesse  in  seinen  Fällen  zu  Grunde  lag. 

Die  Therapie  ist  eine  vorsichtig  roborirende.  Local  erprobten  sich  Bäh- 
ungen mit  heissen  Wasserdämpfen  (40  ®)  auf  die  geschlossenen  Lider  am  besten, 

—  ein-  bis  mehrmals  täglich   durch  je  Vi  Stunde;   inzwischen   Druckverband. 

—  Die  Erfolge  sollen  auch  in  andern  Fällen  vorzügliche  sein.    Die  Auflielluug 
der  Cornea  erfolgt  vom  Centrum  aus. 

Den  Schluss  bilden  6  Krankengeschichten. 

8)   Studien  über  die  Aetiologie  der  Myopie  von  Dr.  M.  T  seh  cm  in  g  in 

Kopenhagen. 

Verf.  weist  hin  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  Methode,  an  Schulkindern 
Untersuchungen  auf  M.  anzustellen  und  aus  der  grösseren  Zahl  der  Myopen  in 
höheren  Classen  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  die  Nahearbeit  allein  Ur- 
sache der  Progression  der  M.  sei. 

Es  scheint  ihm  rationeller,  nach  Hansen*s  Rath  eine  bestimmte  Alters- 
classe  zu. wählen  und  unter  den  ihr  Angehörigen  den  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Lebensstellungen  auf  die  M.  zu  untersuchen. 


Seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  7564  Wehr- 
pflichtige (zwischen  18  und  25  Jahren),  von  denen  7523  auf  ihre  Refraction 
untersucht  werden  konnten.  —  Die  Refractionsbestimmung  wurde  nur  mit  dem 
Augenspiegel  und  zwar  im  aufrechten  Bilde  vorgenommen.  Als  Correctionsgläser 
wurden  nur  ganze  D.  benützt.     Ametropie   <  2  D  wurde  =  E.  gesetzt. 

Auf  Grundlage  dieser  Untersuchungen  construirte  Verf.  Tabellen,  sowohl  in 
Rücksicht  auf  den  Grad  der  Ametropie,  als  auch  mit  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen Benifsarten.  Letztere  theilt  er,  je  nach  ihren  grösseren  oder  ge- 
ringeren Anforderungen  an  das  Auge,  in  6  Classen. 

Aus  diesen  Tabellen  nun  zieht  er  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Untersuchungen  sind  hinlänglich  genau,  wie  deren  Resultat  ergab. 

2)  Die  Einwirkung  der  Nahearbeit  auf  die  Verbreitung  der  M.  ist  evident. 
—  Aus  einer  speciellen  Tabelle  sind  bezüglich  der  Classen  folgende  Prozent- 
sätze zu  entnehmen:  32,38,  15,76,  13,33,  11,66,  5,24,  2,45. 

Auch  der  mittlere  Fehler  der  Berechnungen  ist  berücksichtigt. 

Unter  den  einzelnen  Classen  fallen  die  Studenten  auf  —  mit  38®/^  M., 
femer  die  Typographen  mit  27  7o-  Unter  den  Uhrmachern  hingegen  findet  sich 
kein  Myope. 

3)  Die  excessiven  Myopien  folgen  in  ihrer  Verbreitung  einem  andern  Ge- 
setze, als  die  übrigen,  da  sie  in  den  niederen  Classen  häufiger  zu  sein  scheinen. 
Hierzu  kommt  noch  der  interessante  Umstand,  dass  in  diesen  niederen  Classen 
Myopien  >9D.  zahlreicher  sind,  als  solche  zwischen  2  und  9D. 

4)  Endlich  konnte  sich  der  Verf.  nicht  von  einer  Abnahme  der  H.  in  den 
höheren  Clajäsen  überzeugen;  doch  giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  sich  die 
Abnahme  vielleicht  auf  *H.  <  2  D  beziehen  könne. 

Der  Einfluss  der  Heredität  scheint  sich  mehr  auf  M.  höheren  Grades  zu 
beziehen,  weniger  auf  die  geringen;  hingegen  scheint  derselbe  bei  excessiver  M. 
auch  wieder  etwas  zu  sinken. 

Coni  fand  er  etwas  weniger,  als  andere  Autoren;  grosse  Coni  häufiger  in 
niederen  Classen,  was  auch  mit  der  grossen  Häufigkeit  höherer  M.  übereinstimmt 
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n. 

Um  die  oben  gefundenen  Resultate  weiter  prüfen  zu  können,  dehnte  Verf. 
seine  Statistik  auch  auf  die  klinischen  Protocolle  Hansen' s  aus,  um  auch 
weibliche  und  ältere  Individuen  einbeziehen  zu  können. 

Dabei  ergaben  sich  grosse  Schwierigkeiten,  bedingt  durch  die  äusseren 
Verhältnisse  der  die  Klinik  frequentirenden  Kranken.  Aber  auch  hier  zeigte 
sich,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  excessiven  Myopien  den  niedrigen  Classen 
angehörte;  femer  schienen  dieselben  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern.  Von 
complicirten  Myopien  betraf  mehr  als  die  Hälfte  die  niedrigen  Classen. 

Bemerkenswerth  ist  femer  die  Thatsache,  dass  Complicationen  bei  M. 
<9D.  nur  in  ö^o  vorliegen,  hingegen  über  9D.  in  33^/^,  was  laut  dafür 
spricht,  dass  es  sich  bei  den  excessiven  Myopien  um  ein  anderes  Leiden  handle, 
als  um  ein  durch  Nahearbeit  bedingtes.  Es  ist  aber  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  der  geringe  Procentsatz  complicirter,  niedriger  Myopien  nicht  auch  der- 
selben Categorie  angehöre,  wie  die  excessiven  Grade,  dass  nur  hier  früher  ein 
Stillstand  eingetreten  wäre.  Anderseits  ist  auch  sehr  gut  denkbar,  dass  die  bei 
den  niedrigen  Graden  vorkommenden  Complicationen  mit  der  M.  an  und  für 
sich  nichts  zu  thun  haben,  da  sie  ja  auch  bei  E.  und  H.  vorkommen.  Bezüg- 
lich Conus,  Heredität  und  Sehschärfe  bot  diese  zweite  Beihe  nichts  Neues. 

Nach  detaillirten  Erörtemngen  der  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse 
über  Axenlänge  des  Auges  und  Brechkraft  der  Linse  spricht  sich  Tscherning 
dag^en  aus,  jede  M.  als  Folge  einer  Axenverlängerung  zu  betrachten;  er  nimmt 
dies  als  unzweifelhaft  nur  für  die  Fälle  excessiver  M.  an.  Er  bekämpft  be- 
sonders Donder's  Ausspruch,  dass  jedes  myopische  Auge  ein  krankes  Auge 
sei;  er  betont  vielmehr  die  Mehrheit  von  Myopien. 

Nach  ihm  giebt  es  3  Formen  von  M. 

1)  Sonst  ganz  gesunde  Augen,  wo  „zufällig''  eine  Nichtübereinstimmung 
zwischen  Brennweite  der  Medien  und  Axenlänge  besteht.  Eine  Form,  die  auch 
ganz  unabhängig  von  Nahearbeit  in  Folge  ererbter  Anlage  oder  anderer  Ein- 
flüsse zur  Entwickelung  kommt. 

2)  Eine  functionelle  M.  als  directe  Folge  angestrengter  Nahearbeit,  doch 
ohne  pathologische  Veränderungen  im  Uebrigen.  —  Es  sind  dies  Fälle,  wo  die 
M.  in  der  Periode  des  Wachsthums  sich  entwickelt,  ohne  jedoch  einen  beson- 
ders hohen  Grad  (kaum  über  9D.)  zu  erreichen.  Mit  dem  25.  Jahre  erfolgt 
meist  Stillstand.  Selbstverständlich  wird  erbliche  Anlage  die  Entwickelung  be- 
fördem. 

3)  Eine  Form,  der  die  Fälle  excessiver  M.  angehören.  Sie  ist  Folge  einer 
Art  von  Chorioiditis  mit  Axenverlängerung  des  Bulbus.  Sie  tritt  unabhäns^ 
von  Nahearbeit  —  sogar  etwas  häufiger  in  niederen  Classen  und  bei  Frauen 
—  auf,  und  diese  Fälle  sind  es,  die  in  der  Folge  zu  den  schwersten  Compli- 
cationen führen. 

Ausser  diesen  Formen  scheinen  auch  noch  seltene  atypische  Formen  von 
M.  vorzukommen;  so  mitunter  bei  älteren  Leuten;  ebenso  nach  Chorioiditis, 
endlich  auch  nach  acuten  Infectionskrankheiten. 


9)  KUnisoh-ophthalmologisohe  Misoellen  aus  der  Augenklinik  zu  Göttingen. 
(Fortsetzung.) 
XXI.  Ein  Fall  von  Hydrocephalus  mit  neuritischer  Sehnerven- 
atrophie  und  continuirlichem  Abträufeln  wässeriger  Flüssigkeit 
aus  der  Nase  von  Prof.  Th.  Leber. 

Betrifft  ein  Mädchen,  welches  sich  im  Jahre  1877  mit  Ib^l^  Jahren  zum 
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ersten  Male  wegen  Sehatöning  vorstellte.  —  Sie  sollte  von  Kindheit  aaf  hydro- 
cephalisch  gewesen  sein.  Die  Sehstörung  datirte  seit  ^/^ — ^/4  Jahr.  Seit  dieser 
Zeit  Mufig  Schwindelanfälle,  aach  2  epileptische  Anfalle  und  viel  Kopfschmerz. 
Beiderseits  papillitische  Atrophie.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  unter  Jod- 
kalium nicht.  Die  epileptischen  Anfalle  wiederholten  sich  später  mehrmals; 
auch  Schwindel  und  Kopfschmerz  bestanden  fort.  Noch  später  besserten  sich 
diese  Zustände. 

Seit  Ende  1881  fand  continuirlich  tropfenweise  Entleerung  wässeriger 
Flüssigkeit  aus  dem  Unken  Nasenloche  statt.  Die  oben  genannten  Zustände 
hatten  sich  wesentlich  gebessert. 

Am  5.  Februar  1882  gelangte  die  Kranke  behufs  näherer  Beobachtung 
neuerlich  zur  Aufnahme. 

Das  Sehvermögen  hatte  sich  wenig  verändert.  Die  Entleerung  der  wässe- 
rigen Flüssigkeit  schwankte  an  verschiedenen  Tagen  und  zu  verschiedenen 
Tageszeiten;  —  die  Absonderung  in  einer  Stunde  belief  sich  auf  4,08 — 22  Cubik- 
centimeter.     Femer  bestand  Anosmie. 

Autor  erwähnt  analoge  Fälle  und  zwar  1  Fall  von  Nettleship,  2  von 
Priestley- Smith,  femer  1  Fall  von  Baxter  und  1  von  Paget.  Im  letzten 
Falle  ist  zwar  von  einem  Sehnervenleiden  nichts  erwähnt  Endlich  citirt  er 
noch  einen  dunkeln  Fall  von  EUiotson,  der  separat  besprochen  wird.  In 
den  5  übrigen  Fällen  bestand  Übereinstimmend:  continuirl icher  Ausfluss 
aus  der  Nase  —  meist  der  linken  Seite  —  in  Verbindung  mit 
jahrelang  anhaltenden  schweren  Gehirnerscheinungen.  In  Leber's 
Fall  war  Anosmie  nachweisbar  und  auch  Nettleship  berichtet  von  einer 
Stömng  des  Geruchsinnes  in  seinem  Falle. 

Nach  der  chemischen  Analyse,  sowie  in  Anbetracht  aller  übrigen  Momente 
könnte  die  Flüssigkeit  nur  als  Liquor  cerebrospinalis  aufgefasst  werden.  Him- 
tumor  kann  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen  werden,  üeber  die  Art  der  Com- 
munication  geben  die  zwei  bekannten  Sectionsbefunde  solcher  FäUe  keinen 
Aufschluss. 

XXU.  Grosshirnabscess  mit  doppelseitiger  Stauungspapille, 
Meningitis  basilaris  und  Perineuritis,  sowie  Neuritis  interstitialis 
descendens  von  Dr.  B.  Deutsch  mann. 

Ein  OVzJähr.  Knabe  erkrankte  angeblich  in  Folge  Anschlagens  des  Kopfes 
gegen  die  Wand  neben  seinem  Bette  anfangs  Mai  1882  an  Uimsymptomen. 
Schon  damals  waren  Spuren  beginnender  Neuritis  vorhanden.  —  Unter  wechseln- 
dem Befinden  schleppte  sich  das  Leiden  bis  Ende  Juni  weiter;  von  da  an  traten 
schwere  Symptome  auf.  Es  bestand  linksseitige  Abducensparese  und  beiderseits 
typische  Stauungspapille.    Anfangs  October  Tod. 

In  der  Gegend  des  linken  vorderen  Stimlappens,  Corpus  striatum  und  Tha- 
lamus opt.  2  taubeneigrosse,  getrennte  Abscesse.  Beide  Tractus  abgeplattet, 
ampuUenförmige  Erweitemng  der  Sehnervenscheiden,  Stauungspapille  beiderseits, 
eiterige  Mening.  bas. 

Höchst  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  von  der  den  Himabscess 
begleitenden  Meningitis  fortgepflanzte  Perineuritis  und  Neuritis  opt.  Das  den 
Intervaginalraum  der  Sehnerven  einnehmende  Exsudat  war  Product  der  Peri- 
neuritis, nicht  aber  Hydrops,  da  ein  solcher  in  den  Ventrikeln  fehlte. 


10)   Ueber  die  Anwendung   des  Jodoforms  in   der  Augenheilkunde 

(aus  d.  k.  Universitats- Augenklinik  des  Herm  Prof.  Dr.  Jacobson  in  Königs- 
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borg  i.  Pr.)  von  Dr.  med.  A.  Vossius,  Privatdoceilt  und  Assiötenzarzt  der 
Augenklinik. 

Giebt  eine  Ueberaicht  über  die  bis  jetzt  laut  gewordenen  ürtheile  binsicM- 
lieh  der  tberapeutbiscben  Verwerthbarkeit. 

Autor  seibat  stellt  folgende  Indicationeu  auf: 

1)  Bei  allen  Geschwürsprocessen  der  Cornea,   besonders  beim  Ulcus  serp. 

2)  Bei  allen  oberfläcblichen  und  tiefen,  zufälligen  und  arteficiellen  Ver- 
letzungen der  Conjunctiva  und  Cornea,  femer  bei  Scleral wunden  als  Antisepticum. 

Ungunstige  Nebenwirkungen  wurden  selten  beobachtet,  Jodoform-Amblyopie 
bis  jet^t  nie. 

11)  Einige  weitere  Erfahrungen  über  das  Jodoform  von  Dr.  R.  Deutsch- 
niann  in  Göttingen. 

Nach  allen  operativen  Eingriffen  —  inclusive  Staarextractionen  —  em- 
pfehlenswerth.  Immer  noch  vorzügliche  Dienste  bei  Ulcus  com.  serp.  Geradezu 
zu  verwerfen  bei  Blennorrhoe  der  Conjunctiva,  ebenso  wie  bei  Trachom.  Höchstens 
bei  Coraeal  Prozessen  mit  Vorsicht  verwendbar.  —  Bei  Herpes  Corneae  beobachtete 
Deutsch  mann  in  Folge  Anwendung  von  J.  heftige  Reizung  mit  beträchtlichem 
Oedem. 

Ausserordentlich  gute  Resultate  erzielte  er  aber  bei  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes  durch  Einbringung  des  Mittels  in  die  Thränenwege.  4 — Ö  Einblasungen 
genügten  zur  Heilung. 

12)  Zur  SemidecuBsation  im  Chiasma  nerv.  opt.  des  Menschen  von 

Dr.  R.  Deutsch  mann. 

Untersuchte  einen  Fall  von  einseitiger  Opticusatroph ie  in  Folge  40  Jahre 
bestehender  Phthisis  des  betreflFenden  Bulbus.  Im  Wesentlichen  v.  Gudden*8 
Resultate.  Der  Opticus  zeigt  die  geringste  Atrophie  nach  unten  und  unten 
aussen,  der  entgegengesetzte  Tractus  nach  aussen,  der  gleichnamige  innen  und 
aussen. 

13)  Die  Xerosis  der  Conjunctiva  und  Ck>mea  kleiner  Kinder,  vorläufige 
Mittheilung  von  Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen. 

Die  sog.  „Horahautverschwärung  bei  infantiler  Encephalitis"  ist  im  Wesen 
derselbe  Prozess,  wie  die  mit  Hemeralopie  verbundene  Xerosis  bei  älteren  Indi- 
viduen, wie  auch  Gouvßa  ausspricht.  Die  Erkrankung  ist  jedoch  parasitärer 
Natur,  bedingt  durch  Spaltpilze.  —  (Ausfttlirlicheres  im  2.  Heft  d.  Arch.) 

Dr.  Purtscher. 

il.  Archiv  für  Angenhcilkande  von  Knapp  u.  Schweigger.  XH.  3. 
1)  Ueber  sogen.  Anaesthesia  retinae.  Von  Dr.  Wilbrand  in  Hamburg. 
(Schluss.) 
Von  den  übrigen  neurdsthenischen  Symptomen,  welche  die  ocalaren  Erschei- 
nungen begleiten,  werden  ausser  Hyperästhesien  der  Sinnesorgane,  die  sich  zu- 
weilen bis  zu  Hallucinationen  steigern  können,  Neigungen  zu  rascher  Ermüdung 
in  somatischer  und  psychischer  Beziehung  und  zu  Reflexactionen  in  der  motori- 
schen und  sensibeln  Sphäre  angeführt.  Die  einzelnen  ocularen  Symptome  be- 
stehen in  der  eigenthümlichen  Form  der  Gesichtsfeldeinschränkung,  in  dem  raschen 
Verschwinden  fixirter  Objecto,  Herabsetzung  der  centr.  S.,  Anfallen  von  Scoto- 
men  oder  Nebelsehen,  Mangel  an  Fixation  der  optischen  Erinnemngsbilder, 
Mangel  an  Ausdauer   beim  Arbeiten  und  Ermüdungserscheinungen  seitens  der 
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Augenmufikeln.  Ihr  Vorkommen  und  relative  Häufigkeit  wird  vom  Verf.  an  der 
Hand  der  früher  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  und  den  sonstigen 
einschlägigen  Erfahrungen  aus  der  Literatur  gewürdigt.  Vor  Verwechselungen 
mit  progressiver  Sehnervenatrophie  und  Olaucom  (?)  schützt  die  Berücksichtigung 
des  Allgemeinznstandes,  der  eigenthümliche  rasche  Wechsel  oder  das  Transito- 
rische  der  Symptome  und  die  Integrität  des  Farbensinns.  Aetiologisch  werden 
die  bekannten  Erfahrungen  von  Förster-Freund  (atroph irende  Parametritis) 
sowie  die  von  Mooren  bestätigt  und  therapeutisch  ausser  Roborantien  Strychnin 
empfohlen. 

2)  Sechs  FUle  von  Anophthalmus  und  Microphthalmus  oongenitus. 

Von  Dr.  Magnus  in  Breslau. 

Die  beiden  Fälle  von  Anophthalm.  congen.  dupl.  bei  sonst  gesunden,  kräf- 
tigen, jungen  Leuten  von  18  und  14  Jahren,  ohne  hereditäre  Erankheitsanlage, 
zeichnen  sich  durch  absolutes  Fehlen  auch  von  Rudimenten  in  der  Orbita  aus; 
nur  in  einer  Orbita  fand  sich  eine  erbsengrosse  Cyste  retroconjunctival  auf 
dem  Boden  der  Orbita,  die  also  nicht  zu  sehen,  sondern  nur  zu  fühlen  war. 

Die  von  M.  beschriebenen  4  Fälle  von  Microphthalmus  congen.  dupl.  reprä- 
sentiren  die  verschiedensten  Grade  dieser  Missbildung  von  der  hochgradigsten 
Form,  wo  die  Bulbi  nur  Erbsengrosse  erreicht  hatten  (1  Fall),  bis  zur  Ausbil- 
dung der  S  von  V4  und  qualitativ  normalem  Farbensinn.  Es  betraf  dies  das 
eine  Auge  eines  13 jähr,  mit  Coloboma  iridis  et  chor.  dupl.,  dessen  Hornhaut- 
durchmesser  8  Mm.  betrug,  während  der  des  andern  total  blinden  Auges  kaum 
5  Mm.  betrug.  Bei  den  beiden  andern  total  Blinden  (15 jähr.  Mädchen)  fand 
sich  ausser  der  Verkleinerung  des  Bulbus  je  Imal  Coloboma  iris.  dupl.  cum 
catar.  congen.  uud  cator.  dextr.,  sowie  Chorioiditis  sin.  Lider  und  Thränen- 
organe  waren  in  allen  Fällen  normal  entwickelt. 


3)  Fremde  Körper  im  Hintergninde  des  Auges  eingeheilt,  mit  Erhal- 
tung von  gutem  Sehvermögen.  Von  H.  Knapp  in  New- York. 
Zu  den  12  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Fremdkörpern,  die  ohne  wesent- 
lichen Nachtheil  für  die  Existenz  und  Function  des  Auges  im  Innern  des  letz- 
tem eingeheilt  waren,  fügt  K.  eine  neue  Beobachtung,  wo  ein  durch  Cornea, 
Iris,  Linse  und  Glaskörper  gedrungener  Eisensplitter  mit  dem  einen  Ende  in  der 
Retina  steckte,  während  das  andere  Ende  frei  im  Glasköiper  lag.  Unmittelbar 
nach  der  Verletzung  fand  K.  bei  leichter  Injection  eine  2 — 3  Mm.  grosse  lineare 
Trübung  im  untern,  äussern  Quadrant-en  der  Cornea,  Iris  geschwollen  und  par- 
tiell adhärent,  br.  Medien  trübe  und  Fundus  undeutlich.  Nach  völliger  Beseiti- 
gung der  Injection  durch  Atropin  zeigte  sich  3  Wochen  später  nur  noch  der 
Glaskörper  trübe  und  temporalwärts  von  der  Mac.  lut.  ein  ovaler,  schwarzer,  in 
der  Mitte  metallisch  glänzender  Fleck,  der  als  Eisensplitter  dia^osticirt  wurde. 
Da  T  normal,  V  ==  ^^to»  *^^  ^®™  andern  Auge  S  =  1  und  keinerlei  Reizung 
vorhanden  war,  wurde  mit  Atr.  fortgefahren  und  6  Wochen  später  nach  weiterer 
Aufhellung  des  Glaskörpers  constatirt,  dass  der  fast  papUlengrosse,  von  einem 
weissen  Rande  umgebene  Fremdkörper  hinter  den  NetzhautgefSssen  liegt,  sich 
um  fast  1  Mm.  über  der  Fläche  der  Retina  erhebt,  unbeweglich  ist,  eine  freie, 
scharfe,  zum  Theil  glänzende  Kante  hat  und  von  feinen  weisslichen  Fasern  über- 
zogen ist.  Entsprechend  dein  Fremdkörper  fand  sich  ein  Scotora  von  9 — 28** 
im  horizontalen  und  von  10 — 22**  im  verticalen  Meridian  nasalwärtß  vom 
Fixationspunkte,  S  übrigens  '^so — 'V^o  (^^^  Correction  des  As).  —  Ein  an- 
derer, ebenso  günstig  abgelaufener  Fall  von  eingeheilten  Fremdkörpern  aus  K.*s 
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Klinik  wird  von  letzterem  kurz  erwähnt.  Wesentlich  bestimmend  für  den  gun* 
stigen  Verlauf  sind,  wie  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hervoi^eht,  eine  ge- 
wisse geringe  Ausdehnung  des  Fremdkörpers  (1 — 1\/,  Mm.  Länge),  seine  Sub- 
stanz (Eisen«  Stahl,  Kupfer  —  oder,  wie  man  wohl  richtiger  sagen  muss,  deren 
Reinheit  und  Freisein  von  infectiösen  Massen,  worauf  dann  zum  grossen  Theil 
der  günstige  Wundverlauf  beruht.  K.),  die  Abwesenheit  von  Amotio  retinae  und 
endlich  geringe  Functionsstörungen.  Zur  Extraction  der  Fremdkörper  räth  K. 
nur  dann,  wenn  sie  zu  sehen,  sonst  sind  ruhige  Rückenlage,  Druckverband,  Atropin 
anzuwenden. 

4)  Ein  awei  Jahre  lang  reislos  in  der  Ck>mea  steckendes  Stahlstuok- 
ohen.  Von  H.  Knapp  in  New- York. 
Der  schräg  {n  das  Comealgewebe  eingekeilte  Fremdkörper  war  mit  seinem 
vordem  stumpfen  Endo  etwas  über  der  Epithelschicht  der  Cornea  erhaben.  K. 
entfernte  ihn  so,  dass  er  mit  einem  Schmalmesser  das  Comealgewebe  dicht  neben 
dem  Metall  spaltete,  ohne  jedoch  letzteres  zu  berühren  und  dann  mittelst  anat 
Pincette  den  Fremdkörper  fasste  und  leicht  extrahirte. 


5)  Färbung  des  Liohtreflezes  am  Bande  von  in  die  vordere  Kammer 
dislooirten  Linsen;    ein  einfetohes  klinisches  Experiment.     Von  H. 

Knapp  in  New- York. 
Dass  der  Band  einer  in  die  vordere  Kammer  dislocirten  Linse  glänzend 
und  goldgelb  erscheint,  rührt  von  dem  schräg  in  die  Linse  einfallenden  Lichte 
her,  welches  an  ihrem  Rande  reflectirt  wird;   weisses  Licht  macht  einen  glän- 
zend weissen,  grünes  einen  glänzend  grünen  Reflex. 


6)  Zur  Casuistik  der  duroh  Inanitionssustände  bedingten  Homhaut- 
gangrän.     Von  Dr.  Thal  borg  in  St.  Petersburg. 

Die  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  von  9  Kindern  (meist 
Säuglingen)  und  4  Soldaten  bestätigen  die  Erfahrung,  dass  langwierige,  er- 
schöpfende Krankheiten,  sowie  ungenügende  Nahmng  der  Kinder  resp.  der  säu- 
genden Mutter  die  Ursachen  der  Homhautgangrän  sind.  Selbst  bei  kräftigen 
Säuglingen  traten  nach  länger  andauemdem  Fasten  der  Mutter  oder  Chlorose 
der  letzteren  Homhautabscesse  ohne  irgend  welche  vorausgegangene  entzündliche 
Erscheinungen  ein,  die  bei  rechtzeitiger  zweckmässiger  Behandlung  und  Her- 
stellung günstigerer  Ernährung  zur  Rückbildung  und  Heilung  gebracht  werden 
k(»unten.  Das  erste  Stadium  dieser  deletäron  Afifection,  die  übrigens  auch  bei 
älteren  (3 — 7  jähr.),  mit  Fastenspeisen  genährten  Kindern  vorkamen,  bOdete  stets 
Xerosis  der  Conjunctiva  und  dann  der  Cornea,  welcher  sehr  schnell  oberflächliche 
Trübung  und  der  bekannte  ominöse  eitrige  Ring  am  Rande  der  Cornea  folgten. 
Mit  der  Begrenzung  der  Gangrän  und  dem  Eintritt  einer  reactiven  Keratitis  trat 
meist  heftige  Iritis  mit  hint.  Synechien  ein.  Als  wirksamstes  Mittel  hat  sich 
auch  bei  Th.  das  Eserin  (0,05  auf  8,0  Vaselin)  bewährt,  das  erst  nach  voll- 
ständiger Begrenzung  der  Gangrän  mit  Atropin  zur  Zerreissung  der  Synechien 
vertauscht  werden  durfte.  Daneben  wurden  Verbandwässer  von  Chlor  und  4®/^^. 
Borsäure  angewandt. 

7)  Zur  Genese  der  Netshautablösong.   Von  Dr.  F.  Stilling  in  Strassburg. 

Als  Beitrag  zur  Genese  der  Netzhautablösung  theilt  St.  den  Befund  eines 
wegen  traumat.  Notzhautablösung  etc.  vor  Jahren  enucleirten  Bulbus  mit,  an 
welchem  sich  eine  starke  Verdichtung  und  Verkleinerung  des  Glaskörpers  fand 
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der  übrigens  mehrere  sehr  feine  Stablfunkensplitter  enthielt,  während  er  mit  der 
abgelösten  Netzhaut  fest  verwachsen  war.  Da  das  Glaskörpergewebe  sonst  ganz 
homogen,  ohne  Faden  und  Membranen  war,  so  konnte  die  Ablösung  hier  nicht 
durch  Zug  einzelner  bindegewebiger  Fäden  oder  durch  Perforation  entstanden 
sein,  sondern  kaim  durch  Verdichtung  des  ganzen  Glaskörpers  zu  Stande,  der 
durch  seine  Einziehung  einen  allseitigen  Zug  auf  die  lietina  ausgeübt  hat 

Landsberg  (Glörlitz). 


m.   Klinische  Monatsblätter  far  Angenheilkande.    Mai  1888. 

1)  Ein  Fall  von  Amaurose  naoh  HaematemesiB,  von  Dr.  F.  W.  Hoff  mann. 
Bei  einem  47jährigen  Manne,  welcher  bereits  zu  wiederholten  Malen  an 
Haematemesis  gelitten  hatte,  trat  zwei  Tage  nach  dem  letzten  derartigen  Anfalle 
ganz  plötzlich  Erblindung  an  beiden  Augen  ein,  die  längere  Zeit  anhielt.  Da 
später  allmählich  geringe  Besserung  eintrat,  kam  der  Patient  erst  nach  längerer 
Zeit  in  augenärztliche  Beobachtung.  Das  rechte  Auge,  dessen  Sehnerv  partiell 
atrophisch  verfärbt  war,  hatte  eine  Sehschärfe  von  ^/-^f^  und  dabei  einen  grossen 
Gesichtsfelddefekt,  das  linke  Auge,  welches  eine  totale  atrophische  Verfärbung 
des  Opticus  zeigte,  konnte  nur  Finger  auf  geringe  Entfernung  erkennen.  Nach 
einigen  Strychnininjectionen  wurde  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  eine  volle, 
wäbrend  das  linke  Finger  auf  3  M.  erkannte.  Auf  beiden  Augen  blieb  jedoch 
ein  Gesichtsfelddefekt  bestehen.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  dauernden 
Sehstörungen  nach  Blutverlusten  auf  einer  retrobulbären  Neuritis  beruhen. 


2)  Znr  Aetiologie  der  Eataraktentwiokelung  im  mittleren  Lebensalter, 

von  H.  Schmidt-Rimpler. 
Unter  27  Kranken,  bei  welchen  zwischen  dem  16.  und  48.  Lebensjahre  die 
Kataraktbildung  erfolgt  war,  fanden  sich  6  Individuen,  welche  an  Krämpfen 
litten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  spricht  Verfasser  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  Epilepsie  die  Veranlassung  der  Kataraktentwickelung  bei  verhältniss- 
massig  jugendlichen  Individuen  sein  kOnne. 


3)  Ein  neuer  ophthalmoskopisoher  Beftmd  naoh  Blutverlust,  von  Dr. 

R.  Ulrich. 
Bei  einem  2ö jährigen  Mädchen,  das  in  Folge  von  Magenblutungen  sehr 
anämisch  war,  beobachtete  Ulrich  unmittelbar  nach  einer  erneuten  Haematemesis, 
dass  die  Papilla  nervi  optici  blass,  die  Arterien  schmal,  die  Venen  normal  ge- 
füllt waren,  aber  nur  bis  zum  Papillenrand;  daselbst  verloren  sie  ihre  dunkel- 
rothe  Farbe  und  erschienen  hellroth.  Dicht  an  der  Papille  fanden  sich  zahl- 
reiche Netzhautblutungen,  zum  Theü  mit  hellen  Oentren.  Nach  2  Monaten  war 
weder  ophthalmoskopisch  noch  functionell  etwas  Abnormes  an  den  Augen  zu 
constatiren.  —  Ulrich  ist  der  Ansicht,  dass  durch  den  plötzlichen  Blutverlust 
bei  dem  anämischen  Individuum  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Blutdrucks 
eintrat,  die  sich  namentlich  in  den  Venen  geltend  machte.  Da  der  Glaskörper- 
druck normal  war,  so  entstand  ein  Missverhältniss  zwischen  diesem  und  dem 
Blutdruck  in  den  Netzhautvenen  zu  Ungunsten  der  letzteren.  Dies  Missverhält- 
niss führte  zu  einer  Compression  der  Venen  und  zwar  namentlich  da,  wo  sie 
über  den  Rand  des  Chorioidealloches  in  die  ihres  normalen  Turgoes  beraubte 
Papillarsubstanz  eintraten.  In  Folge  dessen  traten  peripher  vom  Papillarrand 
venöse  Stauung  und  damit  Netzhautblutungen  auf. 
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4)  Untersuchungen  der  Augen  von  808  Schulkindem  im  Alter  von 
10  bis  16  Jahren,  von  Cand.  med.  W.  Hansen. 
Verfasser  fand,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Hypermetropie  stets  ab- 
nimmt. Im  Durchschnitt  beträgt  dieselbe  im  10.  Lebensjahre  1,75  Dioptrien, 
im  11.  1,50  D.,  im  12.  1,0  D.,  im  13.  ebenfalls  1,0  D.  und  im  14.  0,75  D. 
Mithin  nimmt  die  Hypermetropie  in  5  Jahren  circa  1,0  Dioptrie  ab. 

Horstmann. 

lY.    Annales  d'ocalistiqne.    Mars-Avril  1883. 

1)  Jequirity«  par  le  Dr.  Warlomont.    Jequirity,  par  le  Dr.  de  Wecker. 
Jequirity,  par  le  Dr.  Deneffe. 

Warlomont  spricht  über  den  Prioritatsstreit  wegen  der  Einführung  des 
Jequirity  in  die  augenärztliche  PraxiSi  welcher  zwischen  Wecker  und  Moura- 
Brazil  schwebt.  Alsdann  theilt  er  einen  Brief  von  Wecker  mit,  worin  er 
die  Anwendung  des  Jequirity  bei  der  torpiden  Form  der  Granulosa,  dem  Tra- 
chom, empfiehlt.  Dieser  Ansicht  entgegen  macht  Deneffe  Mittheilungen  über 
seine  Jequirity  versuche.  Derselbe  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  durch  Je- 
quirity verursachte  Entzündung  bei  Trachom  nicht  das  geringste  therapeutische 
Resultat  zur  Folge  hat.  Warlomont  selbst  entscheidet  sich  für  keine  der 
beiden  Ansichten. 

2)  Becherohes  ophthalmomätriques  sur  l'astigmatisme  de  la  com6e 
chez  des  äooliers  de  7  a  20  ans,  par  le  Dr.  E.  Nordenson. 

Durch  die  Untersuchung  von  226  Schülern  der  Ecole  Alsacienne  in  Paris 
vermittelst  des  Ophthaknometers  von  Javal-Schiötz  kommt  Nordenson  zu  dem 
Sohluss,  dass  der  Comealastigmatismus  gewöhnlich  durch  die  Linse  corrigirt 
werde.  Dieselbe  wirke  als  concav-cylindrisches  Glas,  dessen  Krümmung  in  den 
einzelnen  Meridianen  durch  die  ungleichmässige  Thätigkeit  des  Oiliarmuskels 
verändert  werde.     [Wir  kommen  auf  diese  Arbeit  noch  zurück.] 


3)  Modification  api>ort6e  a  rastigmometre,  par  de  Wecker  et  Masseion. 
Zur  Untersuchung  der  peripheren  Oornealpartien  auf  Astigmatismus  lässt 
man  den  zu  Untersuchenden  eine  aof  der  Wecker- Masseion* sehen  Scheibe 
peripher  angebrachte  Marke  fixiren,  während  der  Untersucher  durch  das  Centrum 
der  Scheibe  das  Comealbild  beobachtet.  Bei  der  Wahl  der  Stelle  einer  zu 
machenden  Iridectomie  ist  diese  Untersuchung  von  Wichtigkeit.     [Bekannt.] 


4)  Coinoidenoe  de  ohorio-r^tinite  double  et  d'anciennes  lösions  gan- 
glionnaires,  par  le  professeur  Gay  et. 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  vor  6  Monaten  eine-  Verletzung 
der  linken  Hand  erlitten  hatte,  welcher  eine  rechtsseitige  Drüsenentzündung 
folgte,  trat  eine  beiderseitige  Chorioretinitis  auf,  welche  zuerst  das  linke  Auge 
befiel.  Gay  et  will  die  Verletzung  der  Hand  mit  der  Augenaffection  in  Znsam- 
menhang bringen.  Die  Afifection  begänne  mit  der  Handwunde,  alsdann  ergriff  sie 
die  Cervicaldrüsen,  wanderte  darauf  zum  linken  Auge  und  von  da  zum  rechten. 


5)  La  tension  intra-ooulaire  dans   les   races  blanche,  mötisse,  noire 
et  indigtoe,  par  le  Dr.  Moura-Brazil. 
Die  intraoculare  Spannung  ist  im  normalen  Zustande  des  Auges  bei  der 
schwarzen  Menschenrace  höher,   als  bei  den  Mestizen,    und  bei   diesen   wieder 
höher,  als  bei  den  Weissen.  Horst  mann. 
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V.  Recueil  d'Ophth.  Mai  1888. 

1)  Jequirity  von  Deneffe.     (Schon  referirt.) 

2)  Heber  die  Bindehautgranulationen,  von  Orestes  Parivotti. 

„Wir  können  dieselben  als  einfache  Fangositäten  betrachten,  in  denen  die 
neagebildeten  Zellen  Wucherangsfahigkeit  nnd  Beweglichkeit  besitzen,  nnd  vor 
Allem  die  Drüsen.  Das  Contagium  kann"  durch  die  Zersetzung  der  Substanzen, 
welche  in  den  Engpässen  zwischen  den  Granulationen  lagern,  erklärt  werden  — 
ohne  die  Idee  eines  möglichen  Spaltpilzes  zu  leugnen.'^  (!) 


3)  Ein  letBtes  Wort  über  Silbeijodür  in  statu  nascenti  von  Sedan.  (Vgl. 
C.  BL  1881.  p.  293.) 

I.  Jodkali       3,32 
Aq.  dest.    3,50 
Glycerin  (zu  30")    6,5     ad  vitr.  nigr. 
II.  Arg.  nitr.    3,56 
Aq.  dest.    3,50 
Glycerin  (zu  30")    6,50  ad  vitr.  nigr. 
In  jedes  Gefäss  wird  ein  Glasstab  getaucht  und  die  Mischung  beider  Tropfen 
in  dem  unteren  Bindehautsack  vorgenommen.     Es  ist  ein  Antisepticum  u.  anti- 
catarrhal.  und  heilt  Catarrh,  catarrhalische  Granulation  u.  Blennorrhoe.   Fflr  einige 
Tage  bleibt  eine  Parese  (Anaesthesie?)  der  Cornea  zurück. 


4)  lieber  den  Vergleioh  des  Eserin  und  des  Pilocarpin  vonGalezowski. 

Das  beste  Präparat  des  Eserin  ist  das  neutrale  schwefelsaure.  Die  Lösuug 
ist  wasserklar,  wird  am  nächsten  Tag  roth,  und  diese  Köthung  nimmt  zu,  ohne 
dass  die  chemische  und  physiologische  Wirkung  abnimmt.  Die  Collyrien  einiger 
Pariser  Pharmacien  enthielten  (nach  Würtz's  Beaction'^)  keine  Spur  von  Eserin! 

Eserin  wirkt  günstig  auf  Homhautabscesse,  namentlich  bei  Erwachsenen  und 
Greisen;  mitunter  aber  ungünstig,  namentlich  bei  den  oberflächlichen  und  tieferen 
Homhautgeschwüren  der  Kinder,  wo  Atropin  viel  nützlicher  ist.  Eserin  setzt  den 
Druck  herab  und  ist  nützlich  bei  glaucomatösen  Affectionen,  aber  wiederholt  und 
in  grossen  Dosen  macht  es  Ciliameuralgie  und  Nausea.  Pilocarpin  ist  frei  von 
diesen  Nachtheilen.  Es  wird  als  neutr.  chlors.  Salz  zu  0,1  bis  0,25  in  10 
Wasser  gelöst.  Es  ist  nützlich,  mit  freiem  Pilocarpin  die  Lösung  zu  sättigen 
und  zu  filtriren.  Pilocarpin  bewirkt  ins  Auge  geträufelt  eine  Myosis,  die  einige 
Stunden  anhält,  und  Acc.-Krampf.  Es  ist  nützlich,  bei  Glaucom  in  und  nach 
der  Operation,  nach  der  Staaroperation  und  bei  gewissen  Formen  von  Iritis  serosa, 
namentlich  der  Arthritiker,  und  bei  solchen  neben  Homhautabscess,  auch  wenn 
bei  Iritis  serosa  mit  Synechien  durch  Atropin  die  Schmerzen  erheblich  gesteigert 
werden.  Bei  Glaucoma  haemorrh.  ist  namentlich  die  seltene  Anwendung  von 
0,02  :  10,0  nützlich.  Oefter  wird  auch  Eserin  und  Pilocarpin  abwechselnd 
gegeben. 

6)  Behandlung   der   ataxisehen   Sehnervenatrophien   mit   subcutanen 

Injeotionen  mit  blausaurem  Qold,  Platin  und  Silber  von  Galezowski. 

Lues  spielt  dabei  eine  grosse  Bolle,  aber  die  Antispecifica  geben  keine  be- 


^  Beim  Erhitzen  im  Wasserbade  mit  einem  Uebcrschuss  von  Ammoniak  entsteht 
eine  prachtvolle  blaue  Farbe. 


—    222    — 

friedigenden  Resultate.    Blausaures  Quecksilber  nützte  in  einigen  Fällen.    Neuer- 
dings hat  G.  folgende  Mittel  angewendet: 

1)  Doppelsalz  von  blausaurem  Platin  und  Natron  0,2, 

dest.  Wasser  10,0. 

2)  D.  S.  V.  blaus.  Silber  u.  Kaü 0,2, 

dest.  Wasser  10,0. 

3)  D.  S.  V.  blaus.  Gold  u.  Kali 0,2, 

dest.  Wasser  10,0. 

In  einigen  Fällen  ist  der  Gang  der  Atrophie  aufgeliaiten.  U. 


Beferate,  Uebersetzimgen,  Auszflge. 

1)  Die  Blindheit,  ihre  Entstehung  und  Verhütung  von  Dr.  H.  Magnus. 

Verf.  verfährt  nach  der  Schmidt-Bimpler^schen  Bestimmung  und  zahlt 
diejenigen  als  „blind",  welche  die  Fingerzahl  nur  bis  V4  Meter  zählen,  bespricht 
die  zur  Ermittelung  der  Blinden  gebräuchlichen  Verfahrungsweisen  und  schlägt 
vor  zur  Erlangung  einer  genauen  officiellen  Blindenstatistik :  1)  allgemeine  durch 
behördliche  Hilfe  unterstützte  und  von  fachmännisch  gebildeten  Aerzten  durch- 
geführte Ermittelung  der  Blinden;  Führung  von  Bezirksblindenlisten  unter  Zu- 
grundelegung des  durch  jene  Ermittelung  zusammengestellten  Blindenmaterials. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  im  4.  Capitel:  „über  die  Blindheit  er- 
zeugenden Erkrankungen  des  Auges''  aufgestellte  Generaltabelle,  die  sich  zu- 
sammensetzt aus  den  von  Hirschberg,  Schmidt-Rimpler,  Stolle,  Üt- 
hoff,  Landesberg,  Bremer,  Seidelmann,  Katz  und  dem  Verfasser  bei 
ihren  Blindenerhebungen  gewonnenen  Zahlen  und  in  Summa  2578  Blinde  ver- 
zeichnet, lieber  das  Procentverhältniss  der  Blindheitsnrsachen  ist  nach  dieser 
Tabelle  sehr  übersichtlich  vom  Verf.  als  Titelbild  dem  Buche  eine  graphische 
Darstellung  beigegeben.     Diese  Generaltabelle  enthält: 

I.  Congenitale  Amaurosen: 

Anophthalmus  und  Mikrophthalmus    .     .     .  l,068^/o 

Megalophthalmus 0,435  „ 

Cataract.  accret.  cong 0,119  „ 

Chorioid.  cong 0,158  „ 

Atrophia  nerv,  optic.       . 0,751  „ 

Retinitis  pigmentosa 0,751  „ 

Angeb.  Amaurose  durch  Betinalatrophie       .  0,079  „ 

Angeb.  Anomalie  der  Cornea 0,198  „ 

Angeb.  Tumoren 0,039  „ 

Form  der  angeb.  Amaurose  nicht  bestimmt  0,237  „ 

II.   Erworbene  Amaurosen  durch: 
1.  Idiopathische  Erkrankungen  des  Auges. 

Blennorrhoea  neonat 10,8767© 

Trachom  und  Blenn.  adult 9,492  „ 

Conjunct.  diphtherit 0,356  „ 

Erkrankungen  der  Cornea 8,068  „ 

Iridochorioidit.,  Cyclit.  Irit 8,860  „ 

Chorioidit.  myopic 0,940  „ 
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Chorioidii  Chorioido-Retinitis l,1077o 

Betmitis  pigment.  acqius 1,266  „ 

Retmltis  apoplectic.     . 0,119  „ 

Neuro-Eetinitis 0,791  „ 

Süblat.  Eetinitae 4,746  „ 

Glaucom 8,978  „ 

Atrophia  optic.  idiopath 7,751  „ 

Tumoren  des  Auges  oder  der  Umgebung    .  0,356  „ 

Unbestimmtes 3,362  „ 

2.   Verletzungen. 

Birecte  Verletzungen  der  Augen    ....  4,034^/^ 

Verunglückte  Operationen 1,938 

Verletzungen  des  Kopfes 0,277 

Ophthalm.  sympath.  traumat 4,509  „ 

3.    Augenerkrankungen  in  Folge  von  Körperkrankheiten. 

Augenerkrankungen  nach  Syphilis      .     .     .  0,470"/o 

Blennorrhoea  gonnorrhoea 0,910  „ 

Augenkrankheiten  bei  Scrophulose      .     .     .  0,039  „ 

Iridochorioiditis  bei  Meningitis      ....  1,424  „ 

Atroph,  oder  Neurit.  opt.  cerebral.     .     .     .  6,961  „ 

Atroph,  optic.  spinal 2,333  „ 

Atroph,  oder  Neurit.  opt.  nach  Haematem  .  0,396  „ 

Atroph,  nach  Erbrechen  ohne  Blut    .     .     .  0,079  „ 

Atroph,  nach  Haemorrhoidalblutung  .     .     .  0,039  „ 

Atroph,  nach  Erysipel,  fac 0,079  „ 

Atroph,  bei  Irrsinn 0,039  „ 

Atroph,  bei  Epilepsie 0,158  „ 

Atroph,  nach  Dysenterie 0,079  „ 

Retinitis  nephritic 0,198  „ 

Augenerkranknngen  nach  Typhus  ....  0,949  „ 

„  „      Masern  ....  0,633  „ 

„  „      Scharlach    .     .     .  0,514  „ 

„  „      Pocken        .     .     .  2,215  „ 

„      unbest.  Exanthem.  0,235  „ 

„      Herzleiden  .     .     .  0,039  „ 
im   Wochenbett    oder 

in  der  Schwangerschaft 0,431  „ 

Intoxicationsamaurosen 0,039  „ 

Erblindungen   bei  Erkrankungen  der  Orbita  0,039  „ 

Nach  ausfuhrlicher  Besprechung  der  einzelnen  Kategorien  dieser  Tabelle 
hebt  Verf.  im  9.  Capitel  die  Beziehungen  zwischen  der  Erblindung  und  den 
Altersstufen  hervor  und  stellt  die  Procentverhältnisse  der  Blindheit  der  ver- 
schiedenen Altersgruppen  in  graphischen  Tabellen  zusammen. 

Das  erste  Lebenslustrum  besitzt  die  grösste  Erblindungsgefahr  (3,57:10  000 
Personen).  Vom  5.  bis  20.  Jahr  ist  die  Erblinduugsgefahr  relativ  am  ge- 
ringsten (0,8  bis  1,18  :  10  000).  Vom  20.  bis  50.  Jahre  steigt  die  Erblindungs- 
gefahr constant,  aber  nicht  in  beschleunigter  Weise  (1,2  bis  1,7  :  10  000).  Vom 
50.  bis  70.  Jahre  steigt  die  Erblindungsgefahr  rasch  (1,7  bis  2,3 :  10  000).    Die 
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Berechnangen  von  Mayr  und  Eatz  sind  verfehlt.  Der  entere  bat  nicht  die 
Erblindung,  sondern  das  Blindsein  berücksichtigt,  im  Iten  Lustrum  1:10,000, 
im  lOten  7,9:1000,  im  20sten  392:10,000.* 

Der  zweite  Theil  behandelt  „die  Verhütung  der  Blindheit".  Verf.  schätzt 
die  Ersparnisse,  welche  dem  volkswirthschaftlichen  Staatshaushaltnngsei^t  in 
Preussen  aus  der  Einführung  einer  umfajssenden  und  rationellen  Erblindungs- 
prophylaxe erwachsen  werden,  auf  etwa  8  Mill.  Mark  jährlich,  und  macht  in 
Capitel  13  (Die  Erblindungsprophylaxe  und  der  aagenärztliche  Stand)  folgende 
Vorschläge  ^ : 

1)  Gründung  einer  Provincial-Augenheilanstalt  mit  officiellem  Charakter  in 
jedem  Regierungsbezirk. 

2)  Officielle  Eenntnissnahme  eines  jeden  Erblindungsfalles  durch  den  Leiter 
der  beti*.  Provincial-Augenheilanstalt. 

3)  Führung  einer  Bezirksblindenliste  durch  den  Leiter  derselben. 

4)  Jährlicher  Bericht  über  den  Charakter  der  Augenkrankheitsbewegung 
in  dem  genannten  Regierungsbezirk,  sowie  in  den  einzelnen  Kreisen  desselben. 

Zum  Schluss  wird  dann  die  Prophylaxe  der  wichtigsten  Blindheitsursachen 
einer  eingehenden  Würdigung  unterzogen  und  Verf.  macht  bezüglich  der  Blenn. 
neonat,  folgende  Vorschläge  ^ : 

1)  Desinfection  der  mütterlichen  Geburtswege,  sowie  der  Augen  eines  jeden 
Neugeborenen  nach  der  Cred^'schen  Methode.  (Ob  das  Cre'de'sche  Verfahren 
obligatorisch  zu  machen  sei,  darüber  entscheidet  sich  Verf.  nicht.) 

2)  Unbedingte  Anzeigepflicht  eines  jeden  Falles  von  Blenn.  neonat,  für  die 
Hebammen. 

3)  Behandlungszwang  eines  jeden  Falles  unter  event.  umsonst  zu  ge- 
währender ärztlicher  Hülfe.  Dr.  G.  Gut  mann. 

2)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Neuritis  retrobulbaris  von  Doc.  Dr.  Hock 
(Wien.  med.  Blätter  1883.  Nr.  20—27). 

Die  Neuritis  retrobulb.  kann  5ine  periphere  (Perineuritis)  und  eine  axielle 
sein.  Bei  ersterer  leidet  vorwiegend  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes,  während 
bei  Jetzterer  das  Netzhautcentrum  in  seiner  Function  beeinträchtigt  erscheint 
Als  central  wird  jene  Form  bezeichnet,  bei  der,  wiewohl  die  Erkrankung  von 
der  Scheide  ausgeht,  das  Netzhautcentrum  ergriffen  erscheint,  und  man  anneh- 
men muss,  dass  die  Entzündung  in  der  Nähe  des  Bulbus  an  der  lateralen  Seite 
des  Sehnervenstammes  localisirt  ist.  Totale  N.  retrob.  nennt  H.  jene  Form,  bei 
welcher  es  mit  oder  ohne  Erscheinungen  der  Ischaemia  retinae  zur  totalen  Er- 
blindung des  Auges  kommt  und  wobei  angenommen  werden  muss,  dass  die  Ent- 
zündung, von  der  Scheide  aus,  den  gesammten  Durchschnitt  des  Sehnerven  er- 
griffen und  dass  die  Compression  der  axialen  Bündel  durch  die  geschwellten 
peripherischen  die  Fortleitung  der  Netzhauteindrücke  vollkommen  unterbrochen 
habe,  und  dass  endlich  von  einer  im  Centrum  des  Nerven  bestehenden  Entzün- 
dung aus  -die  Peripherie  ergriffen  wurde. 

Die  N.  r.  kann  auch  subacut,  chronisch  sein. 

Die  von  der  Scheide  ausgehenden  Formen  verlaufen  stets  acut  oder  aubacut, 
während  die  axialen  gewöhnlich  einen  chronischen  Verlauf  zeigen. 

Die  unter  dem  Bilde  der  Ischaemie  verlaufenden  Fälle  von  N.  r.  totalis 
betreffend,  glaubt  H.,  dass  bei  diesen  Erblindungen  die  Retinalischaemie  eine  nur 
nebensächliche  Rolle  spiele,    da  solche  Fälle  auch  bei  normalem   Caliber  der 

*  Denen  wir  leider  nicht  beipflichten  können.  H. 
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Arierien  vorkommen.  Der  schmerzlose  Verlauf  dieser  Affection  deutet  auch  darauf 
hin,  dass  diese  Neuritides  nicht  von  der  Nervenscheide  ihren  Ausgang  nehmen, 
sondern  dass,  wie  auch  die  Art  der  Erblindung  andeutet,  die  Erblindung  im 
Netzhautcentrum  beginne.  In  solchen  Fällen  scheint  die  Erkrankung  von  der 
Axe  der  Sehnerven  auszugehen,  das  centrale  Sehen  herabzusetzen  und  von  da 
aus  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  peripheren  Bündel  des  Sehnerven 
zur  vollständigen  Erblindung  zu  führen. 

Bei  der  N.  totalis  mit  dem  Bilde  der  Neuritis  optica  leidet  zuerst  die 
Peripherie  und  später  erst  das  Centrum  und  zwar  unter  Auftritt  von  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  Auges,  die  auf  ein  ErgrifEensein  der  Scheide  deuten,  wo- 
durch sich  auch  diese  Fälle  von  Neuritis  optica  aus  anderen  Ursachen  unter- 
scheiden. Als  ätiologisches  Moment  dieser  Erkrankungsformen  werden  Erkältungen 
angenommen,  doch  scheint  auch  eine  Disposition  der  Dura  zu  entzündlichen 
Ausschwitzungen  hiebe!  das  Mittelglied  abzugeben.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass 
in  solchen  Fällen  auch  das  Periost  des  Foramen  opticum  mitergriffen  wird.  Die 
mit  den  rheumatischen  Schmerzen  einhergehenden  Schmerzen  bei  Augenbewegun- 
gen haben  ihren  Qrund  in  entzündlichen  Processen  an  den  Muskelursprüngen 
und  in  Zerrung  der  Scheide.  Ein  constantes  Symptom  ist  die  Verengerung  der 
Lidspalte,  welche  auf  einen  reflectorischen  Krampf  des  Orbicularis  zu  beziehen 
ist  und  manchmal  auch  mit  clonischen  Zitterkrämpfen  einhergeht.  Die  N.  r. 
acuta  centralis  tritt  unter  ähnlichen  Erscheinungen  und  aus  gleichen  Ursachen 
wie  die  vorgenannte  Form  auf.  Die  Peripherie  des  G.  T.  bleibt  in  diesen  Fällen 
intact.  —  Die  vorhandenen  Schmerzen  beweisen,  dass  die  Scheide  ergriffen  sei, 
und  es  ist  daher  die  Entzündung  in  die  laterale  Partie  der  Sehnervenscheide, 
in  die  Nähe  des  Bulbus  zu  verlegen.  Die  N.  r.  acuta  peripherica  (Peri- 
neuritis) unterscheidet  sich,  was  die  Symptome  anbelangt,  von  den  beiden  vor- 
beigehenden Formen  nicht.  Die  N.  r.  subacuta  verläuft  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen, wie  die  auf  Entzündung  der  Scheide  beruhenden  acuten  Formen, 
nur  sind  alle  Symptome  in  geringerem  Maasse  ausgesprochen.  Aufhebung  des 
qualitativen  Sehens  oder  gar  absolutes  centrales  Scotom  kommt  hier  nicht  vor. 
Dagegen  leiden  alle  derartigen  Kranken  an  Nyctalopie.  Bei  der  Perineuritis 
subacuta  ist  nur  selten  Einengung  der  normalen  Grenzen  des  G.  F.  nachzu- 
weisen, dagegen  ist  constant  ein  Hereinrücken  der  Farbengrenzen  nachweisbar.  — 
Die  Restitution  des  Sehvermögens,  die  Heilung,  ist  bei  diesen  Formen  eine 
raschere  und  sicherere  als  bei  den  acuten.  —  Der  ophthalmoskopische  Befund 
ist  entweder  negativ  oder  zeigt  eine  zarte  peripapilläre  Trübung,  die  Venen  sind 
meist  stärker  gefüllt.  Als  wirksamstes  Mittel  gegen  diese  Entzündungsform 
empfiehlt  sich  locale  Mercurialfrictionen  an  Stirn  und  Schläfen,  jede  zweite  oder 
dritte  Stunde  ausgeführt,  verbunden  mit  Dunkelkur.  Die  N.  r.  chronica  prä- 
sentirt  sich  zumeist  als  axiale  Neuritis.  H.  unterscheidet  ausser  der  N.  r.  mit 
centraler  Amblyopie  noch  eine  seltenere,  auf  Trauma  beruhende  Form  der  chro- 
nischen Perineuritis.  —  H.  hat  solche  Fälle  nach  heftigen  Kopfverletzungen  ge- 
sehen. Die  Sehstörung  bestand  darin,  dass  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Einengung  des  G.  F.  vorhanden  war,  während  das  Gentrum  eine  massig  herab- 
gesetzte Sehschärfe  zeigte.  Zwei  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt  —  in 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Kopfverletzungen,  die  zum  Bruch  des  Seh- 
nervenkanals, zum  Eindringen  von  Blut  in  die  Scheide  und  zur  chronischen 
Perineuritis  führten. 

Die  chronische  Neuritis  axialis  betreffend  kommen  Formen  vor,  wo 
das  G.  F.  für  weisses  Licht  zwar  normal,  Farben  aber  im  ganzen  G.  F.  schlecht 
oder  gar  nicht  erkannt  werden.   Diese  Form  rechnet  H.  zur  N.  totalis  chro- 
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nica,  da  sowohl  die  axialen  als  auch  die  peripher  gelegenen  Bündel  des  Seh- 
neryenstammes  in  den  Krankheitsprocess  einbezogen  sind.  Die  eigentliche  ehren. 
Neuritis  axialis  betreffend  fand  H.:  bei  massig  herabgesetztem  centralen 
Sehen  und  im  Beginne  des  Leidens  bisweilen  das  Farbenscotom  den  Fixations- 
punkt  nicht  erreichend  —  zuweilen  gar  kein  Farbenscotom;  die  Form  des  Farben- 
scotoms  mitunter  diagonal  vom  blinden  Fleck  ans,  nach  oben  und  innen  ver- 
lauf end;  in  einem  Falle  kam  em  grosses ,  den  blinden  Fleck  einschliessendes 
paracentrisches  totales  Scotom  vor.  Plötzliche  spontane  Besserung  der  Sehschärfe, 
selbst  nach  jahrelangem  Bestände  des  Leidens,  kann  vorkommen.  Das  verläss- 
lichste Mittel  ist  eine  streng  durchgeführte  Dunkelknr,  wofern  das  Leiden  noch 
nicht  zu  lange  bestanden  hat  oder  das  Scotom  noch  nicht  absolut  geworden  ist. 
Innerhalb  der  Dauer  des  Leidens  bis  zu  etwa  drei  Monaten  kann  mit  Sicherheit 
auf  Heilung  gerechnet  werden,  jedoch  schliesst  eine  Daner  von  etwa  sechs 
Monaten  eine  Besserung  nicht  aus.  Das  vollständige  Fehlen  aller  cerebralen 
Symptome  und  die  fast  vollständige  Intactheit  der  ophthalmoskopisch  wahrnehm- 
baren Theile  lassen  den  Sitz  der  Erkrankung  mit  Bestimmtheit  vom  Chiasma 
längs  der  Sehnerven  bis  zum  Bulbus  vermuthen.  Das  gleichzeitige  Entstehen 
des  Leidens  an  beiden  Augen,  die  übereinaytimmende  Lage  der  Scotome,  der  meist 
gleiche  Stand  der  centralen  Sehschärfe,  endlich  die  Beobachtung  spontaner  Besse- 
rung nach  langem  Bestände,  die  plötzlich  und  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  im 
gleichen  Grade  eintritt,  spricht  dafür,  dass  das  Leiden  beider  Augen  einerseits 
von  einem  gemeinschaftlichen  Sitze  aus  beherrscht  werde,  andererseits  wenigstens 
anfangs  oder  in  einigen  Fällen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  eine 
circulatorischo  Veränderung  am  Orte  dieses  Sitzes  stattfinden  müsse. 

Schenkl. 

3)  Congenitales  Ankylo-    et   Symblepharon   und  oongenitale   Atresia 
laryngis  bei  einem  Kinde  mit  mehrftu^hen  anderweitigen  Bildongs- 
anomalien  von  Prof.  H.  Chiari.    (Zeitschrift  f.  Heilkunde.  IV.  2.  S.  143.) 
Todtgeborenes ,  42  Ctm.  langes,  gut  entwickeltes  Kind,  mit  Hasenscharte, 
Wolfsrachen,  Occlusion  der  Rima  glottidis,  Hermaphrodisie,  Verbildung  der  Nie- 
ren, Syndactilie.     An  der  Stelle  der  1.  Lidspalte  ist  die  Haut  vollkommen  ge- 
schlossen, die  Lidspalte  nur  durch  eine  feine  weisse  Narbenlinie  gekennzeichnet; 
unter  der  verschlossenen  Lidspalte  ein  kleiner  Bulbus  tastbar.     Während  das 
r.  Auge  und  dessen  Adnexa  sich  vollkommen  normal  erweisen,  erscheint  der  vor- 
dere Abschnitt  des  1.  Bulbus  halbkugelig  vorgewölbt,  durchscheinend  von  bern- 
steingelber Farbe,  durch  zartes  Zellgewebe  mit  der  die  1.  Lidspalte  einnehmen- 
den Haut  verbunden.    Conjunctivalsack,  Thränendrüse  fehlen,  Thränennasengang 
verschlossen,   Muskelapparat  jedoch    vollständig  ausgebildet.     L.  opticus  gleich 
stark  wie  der  rechte. 

Die  Untersuchung  des  gehärteten  Bulbus  ergiebt:  Vollständiges  Fehlen  des 
Epithels  am  vorderen,  der  Cornea  entsprechenden  Abschnitte,  die  Bindegewebs- 
fasern dieser  Partie  gehen  allmählich  in  das  Zellgewebe  zwischen  Bulbus  und 
der  die  Lidspalte  einnehmenden  Haut  über.  Cornea  1,5  Mm.  dick,  setzt  sich 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Sclera  fort.  Die  Höhle  des  Bulbus  besteht  aus  einem 
kleineren  vorderen,  von  Cornea  begrenzten  Antheile  und  einem  grösseren  hinteren, 
von  Sclera  umschlossenen  Abschnitte,  welche  beide  Theile  in  der  Gegend  der 
Comeoscleralgrenze  mit  einander  communiciren.  Der  Bulbusraum  ist  mit  einer 
trüben,  geronnenen  Glaskörpern  vergleichbaren  Substanz  erfüllt,  in  der  man  Theile 
abgelöster  innerer  Augenhäute  wahrnimmt.  Von  Linse,  Iris,  Corpus  ciliare  ist 
nichts  zu  sehen.    Als  Hauptconstituens  der  in  der  Augenhöhle  enthaltenen  Masse 
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findet  sich  eine  feinkörnige  ab  and  zu  auch  lymphoide,  in  Fettdegeneration  be- 
griffene Zellen  enthaltende  Substanz,  in  welcher  sich  Reste  der  Linse,  der  Cho- 
rioidea  und  Retina  finden.  Die  Chorioidea  steht  noch  theilweise  mit  der  Sclera 
in  Zusammenhang,  während  ihr  Pigmentepithel  den  in  der  AusfüUnngsmasBe  der 
hinteren  Bulbushälften  befindlichen  Resten  der  Retina  adhährt.  An  letzterer  ist 
nur  die  Nervenfaserschicht  deutlich  zu  erkennen. 

Dieser  Befund  am  Bulbus  scheint  für  eine  intrauterin  etablirte  Panophthal- 
mitis  zu  sprechen,  während  die  Zerreissung  der  Retina  und  des  Pigmentepithels 
der  Chorioidea  als  postmortale  Erscheinung,  möglicherweise  auch  durch  längeres 
Liegen  des  Bulbus  in  Liquor  Mülleri  bedingt,  aufzufassen  wäre. 

Alle  Schnitte  durch  die  Haut,  an  Stelle  der  linken  Lidspalte,  zeigen  eine 
continuirHche  Lage  von  Epidermis  mit  feinen  Härchen,  nebstbei  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen  und  quergeschnittene  Bündel  des  M.  orbicularis  palpebrarum. 
Zwischen  letzteren  und  der  Epidermis  finden  sich  über  und  unter  der  der  Lid- 
spalte entsprechenden  Narbenlinie  gar  keine,  weiter  entfernt  davon  jedoch,  in 
der  Nähe  des  oberen  und  unteren  Randes  des  herausgeschnittenen  Theiles  der 
Haut,  ziemlich  reichliche  Fettläppchen.  Die  Narbe  erscheint  als  eine  dreieckige, 
mit  ihrer  Basis  gegen  die  Epidermis,  mit  ihrer  Spitze  nach  unten  und  hinten 
gewandte  Dnrchschnittsfigur  einer  dichtfaserigen,  zellenarmen  Gewebsmasse,  deren 
Fasern  mit  der  Cutis  untrennbar  zusammenhängen  und  gegen  die  Spitze  des 
Dreieckes  convergiren.  In  den  hinteren  Hälften  des  Schnittes  findet  sich  eine 
Anhäufung  von  gleichfalls  sehr  dichtem,  fasrigen  Bindegewebe,  welches  mit  der 
Narbe  im  Zusammenhange  steht  und  an  die  Anlage  eines  Tarsusknorpels  erin- 
nert. Von  Meibom'schen  Drüsen  ist  nichts  zu  finden.  Das  ganze  untersuchte 
Hautstück  sowie  auch  die  vorderen  Enden  der  linken  Bulbusmuskeln  zeigen 
kleinzellige  Infiltration. 

Den  Befand  der  Haut  an  der  linken  Lidspalte  deutet  Ch.  als  congenitale 
Verwachsung  der  Lider  untereinander  und  mit  der  Vordorfläche  des  Bulbus  und 
supponirt  derselben  eine  schwere,  intrauterin  abgelaufene  Entzündung,  die  zu 
Ankylo  und  Symblepharon,  zum  Schwund  des  Conjunctivalsackes  und  zur  Ver- 
scbliessung  des  Thränennasenganges  führte,  und  die  Entwickelung  der  Thränen- 
drüse  und  der  Meibom'schen  Drüsen  hinderte.  Auch  die  Atresie  des  Larynx 
führt  Ch.  auf  eine  ähnliche  Erkrankung,  eine  zu  Verwachsung  führende  chro- 
nische Entzündung  zurück  und  verlegt  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  derselben^ 
sowie  des  Auftretens  der  Entzündung  am  1.  Bulbus  beiäufig  in  den  4.  Monat 
des  intrauterinen  Lebens.  Schenkl. 

4)  Die  Jequirity-Ophthalmie.  Eine  neue  Infectionskrankheit  von  Prof. 
Sattler.  (Wien.  med.  Wochenschrift  1883.  Nr.  17,  18,  19,  20,  21.) 
Bei  den  Versuchen  mit  Jequirity  bedient  sich  S.  eines  Infusums  aus  .ent- 
kapselten Kurnem.  Behufs  Entkapselung  werden  die  Körner  durch  10 — 30 
Minuten  in  heisses  Wasser  gelegt;  hierauf  wird  ein  Gramm  der  naclden  Körner 
nach  gehöriger  Zerkleinerung  derselben  mit  200  CC.  Wasser  übergössen  und  die 
Flüssigkeit  nach  248tündiger  Maceration  abfiltrirt.  Von  diesem  Infusum  reichen 
schon  4 — 6  Bepinselungen,  blos  einen  Tag  hindurch  vorgenommen,  vollständig 
ans,  um  eine  heftige  Ophthalmie  hervorzurufen.  S.  fand  Flüssigkeiten  nach 
kurzer  (Sstündiger)  Maceration  wirksamer  oder  wenigstens  ebenso  wirksam,  als 
solche,  bei  denen  die  Samen  länger  (6 — 24  Stunden)  der  Einwirkung  einer  ebenso 
grossen  Wassermenge  ausgesetzt  waren,  und  einige  Male  erzielte  er  durch  ein 
weniger  konzentrirtes  Infusum  intensivere  Effekte,  als  durch  ein  solches  von 
stärkerer  Konzentration.   Frische  Infusionen  erwiesen  sich  wirksamer,  als  ältere. 

15* 
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Am  wirksamsten  zeigten  sich  die  bei  Zimmertemperatur  erzeugten  Infusionen. 
Je  weniger  die  Bindehaut  pathologisch  verändert  ist,  desto  heftiger  ist  die  Be- 
action  auf  Jequirity.  Narbige  Yerbildungen,  sowie  mächtige  Papillarhypertrophie 
erschweren  die  Entwickelung  der  künstlichen  Ophthalmie  wesentlich.  Aber  auch 
bei  normaler  Conjunctiva  beeinflussen  individuelle  Verhältnisse  die  Intensität  und 
den  Ausbruch  der  Entztindung.. 

Die  Symptome  nach  einmaliger  Application  des  Mittels  sind:  Nach  3 — 4 
Stunden  Gefühl  von  Drücken  oder  Brennen  im  Auge,  Injection  der  Tarsalbinde- 
haut  und  Uebergangsfalte,  Thränenfluss;  einige  Stunden  später  Zunahme  der 
Hyperämie,  leichtes  Oedem  der  Conj.  bulbi  und  der  Lider,  viscides,  zu  membran* 
artigen  Fetzen  gerinnendes  Secret;  bald  darauf  Entwickelung  zarter  schleierartiger 
Häutchen  an  der  Bindehaui.  Den  folgenden  Morgen  Yerklebung,  hochgradige 
Schwellung  und  Schmerzhaffcigkeit  der  Lider;  beim  Versuch,  die  Lidspalte  zu 
öfi&ien,  quillt  ein  Strom  heisser  Flüssigkeit  aus  der  Lidspalte,  Tarsaltheil  und 
Uebergangsfalte  von  graugelben,  festhaftenden  Membranen  überzogen,  Conj.  bulbi 
zu  einem  grauröthlichen,  mattglänzendem  Wall  emporgehoben,  wäßriges,  klebri- 
ges Secret;  allgemeines  Unbehagen,  Schnupfen,  mitunter  Anschwellung  der  Glan- 
dula supraparotidea,  Fieber  (38^).  Vom  4.  Tage  an  nehmen  Lidschwellung  und 
Chemosis  ab,  die  Membranen  stossen  sich  vom  Tarsaltheile  stellenweise  ab,  sitzen 
aber  am  Fomix  noch  fest ,  mitunter  zeigt  sich  jetzt  an  dem  unteren  Theile  der 
Cornea  ein  epithelialer  Defect  —  Secretion  noch  recht  profus. 

Erst  am  5.  und  6.  Tage  findet  man  die  Conj.  frei  von.  Membranen.  Die 
Secretion  nimmt  ab.  Nur  die  Hyperämie  der  Conj.,  sowie  die  Membranen  an 
der  Uebergangsfalte  überdauern  oft  noch  den  8.  Tag.  Waren  sulzige  Körner 
zugegen,  so  erscheinen  dieselben  nach  Ablauf  der  acuten  Ophthalmie  nur  mehr 
als  platte  Hügel  und  bilden  sich  ohne  weiteres  Zuthun  allmählich  zurück.  Papil- 
läre Excrescenzen  setzen  der  Bückbildung  grösseren  Widerstand  entgegen.  Epi- 
theldefecte  der  Cornea  heilen  gewöhnlich  rasch,  doch  hat  S.  in  2  Fällen  auch 
schwere  Formen  von  Eeratitiden  bekommen,  die  zur  partiellen  Vemarbung  der 
Cornea  führten. 

Bei  Kaninchen  ruft  Jequirity  viel  schwerere  Erscheinungen  hervor;  schon 
am  3.  Tage  wird  bei  diesen  Thieren  die  Cornea  ergriffen  und  geht  regelmässig 
der  grösste  TheO  oder  die  ganze  Cornea  zu  Grunde.  Eine  Anzahl  der  Versuchs- 
thiere  erlag  der  Erkrankung  unter  Erscheinungen  von  Abmagerung,  Dyspnoe  und 
Convulsionen. 

Die  Jequirity-Ophthalmie  zeigt  sich,  was  den  Verlauf  und  die  Symptomen- 
reihe anbelangt,  wesentlich  verschieden  von  artificiellen  Entzündungen,  wie  sie 
durch  die  verschiedensten  reizenden  Agentien  hervorgerufen  werden,  und  giebt 
ein  völlig  eigenartiges  und  mit  keiner  der  bekannten  typischen  Entzündungs- 
formen der  Bindehaut  vollkommen  übereinstimmendes  Bild. 

Der  ganze  Vorgang  ist  ein  solcher,  wie  man  ihn  bei  Infectionskrankheiten 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Am  meisten  erinnert  das  Bild  der  Ophthalmie  an  jene 
Fälle  schwerer  acuter  Bindehautblennorrhoe,  bei  welcher  die  Conj.  grau  infiltrirt 
und  an  der  Oberfläche  von  einem  gerinnbaren  Exsudate  überzogen  erscheint 
Auch  Ansteckungsföhigkeit  kommt  der  Jequirity-Ophthalmie  zu. 

Die  pathogene  Eigenschaft  des  Jequirity-Infusums  rührt  von  einem  bestimm- 
ten Bacillus  her,  der  auch  in  den  Secreten  und  Geweben  der  erkrankten  Binde- 
haut zu  finden  ist.  Man  kann  ihn  einzeln,  paarweise,  seltener  zu  Ketten  ange- 
ordnet, als  cylindrische,  an  den  Enden  abgerundete,  schwach  opake,  ziemlich 
gleichmässig  dicke  Stäbchen  theils  ruhig,  theils  in  schwingender  Bewegung  be- 
findlich, nachweisen.  Ausser  den  Bacillen  finden  sich  auch  in  Keimung  begriffene 
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Sporen.  Unter  rascher  Zunahme  der  Zahl  der  Bacillen,  wobei  dieselben  bereits 
beträchtliche  Differenzen,  was  Dicke  und  Länge  anbelangt,  aufweisen,  bilden  sich 
in  der  Oberflächenschichte  Inseln  ruhender  Stäbchen,  welche  Inseln  sich  yer^ 
einigen  und  zuletzt  eine  die  ganze  Oberfläche  überziehende  Schichte  darstellen. 
Die  meisten  Stäbchen  zeigen  nun  auch  Veränderungen,  welche  auf  Sporenbildnng 
zu  beziehen  sind.  Die  mit  der  atmosphärischen  Luft  unmittelbar  in  Kontakt 
stehende  Schicht  des  Häutchens  besteht  aus  einem'  Mosaik  mehr  oder  weniger 
lose  aneinander  gereihter  Sporenzellen,  während  darunter  kürzere  oder  längere 
sporenhaltige  Elemente  inself5rmige  Anhäufungen  bilden,  innerhalb  welcher  sie 
in  allen  möglichen  Richtungen  neben-  und  übereinander  gelagert  sind. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Flüssigkeit  finden  sich  dieselben  Formen  von 
Lebewesen,  nur  in  viel  geringerer  ZahL  —  Das  Häutchen  an  der  Oberfläche 
sinkt,  nachdem  es  sich  an  den  Bändern  etwas  eingerollt  hat,  in  Fetzen  zu  Boden, 
während  die  Flüssigkeit  sich  mehr  und  mehr  klärt  und  an  organisirten  Elementen 
immer  ärmer  wird.  Eingetrocknete  Sporenmassen  sind  ausserordentlich  wider- 
standsfähig. —  Nach  wochenlangem  Eintrocknen  bleiben  sie,  wieder  angefeuchtet, 
noch  keimungsfähig,  und  zwar  erfolgt  die  Keimung  niemals  in  der  Flüssigkeit, 
in  der  sie  sich  gebildet  haben,  sondern  erst  nach  Uebertragung  auf  einen  neuen 
geeigneten  Nährboden.  Ausser  dem  angeführten  Bacillus  kommen  im  Jequurity- 
infusum  m  den  meisten  Fällen  keine  anderen  Mikroorganismen  vor. 

Derselbe  Bacillus,  und  zwar  stets  im  sporentragenden  Zustande,  wurde  auch, 
jedoch  nie  reichlich,  im  eitrigen  Secrete  der  Oonjunctiva  und  in  den  von  der- 
selben abgezogenen  Membranen  gefunden,  was  mit  der  zwar  existirenden,  aber 
doch  nur  äusserst  geringen  Ansteckungsföhigkeit  dieser  Krankheitsprodukte  in 
Einklang  zu  bringen  ist. 

Um  sich  von  der  Wirkungslosigkeit  keimfrei  gemachter  Infusionen  zu  über- 
zeugen, injicirte  S.  unter  die  Haut  eines  Versuchsthieres  folgende  Stoffe: 

1)  vorher  gekochtes  destillirtes  Wasser; 

2)  eine  sterile,  auf  Körpertemperatur  erwärmte  Fleisi*hextraktpepton-Nähr- 
lösung; 

3)  eine  Reinkultur  von  Bacillus  subtilis; 

4)  die  zu  prüfende  steril  erhaltene  Jequirity-Infusion; 

5)  eine  in  gewöhnlicher  Weise  bereitete  Infusion  und 

6)  eine  Reinkultur  des  specifischen  Bacillus. 

Bei  den  4  ersten  Versuchen  trat  ausser  geringer  Anschwellung  kein  Effekt 
auf,  in  den  beiden  letzten  aber  entstand  eine  enorme  brettartig  harte  Schwellung 
des  oberen  Lides  mit  Bildung  eines  Abscesses,  in  dem  reichliche  Mengen  des 
eigenthümlichen  Bacillus  vorhanden  waren. 

Sublimat  im  Verhältnisse  1:20,000,  selbst  1:10,000,  beeinflusste  die 
Wirksamkeit  der  Infusion  nicht  wesentlich.  Erst  stärkerer  Sublimatgehalt, 
1:8000,  machte  die  Flüssigkeit  unwirksam.  Ein  Zusatz  von  Thymol,  0.5  p. 
Mille,  vermochte  die  Entwickelung  einer  heftigen  Ophthalmie  nicht  hintanzuhalten ; 
im  Verhältnisse  von  1 :  1100,  mit  Thymol  gemischt,  war  jedoch  die  Jequirity- 
Infusion  vollständig  unwirksam.  Jodoform  nahm  auf  die  Wirksamkeit  des  Je« 
quirity-Infusums  keinen  Einfluss. 

Auf  Hammel-  und  Rinderblut-Serumgallerte,  auf  Fleischextract-Feptongela- 
tine,  auf  Erbseninfusgelatine,  Heuinfusgelatine  und  J^quiritygelatlne  erhielt  S. 
Reinkulturen  des  in  Rede  stehenden  Bacillus  und  2  —  3  Stunden  nach  Applica- 
tionen  dieser  Kulturen  auf  die  Bindehaut  traten  auch  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Jequirity-Ophthalmie  ein. 

Was   die  Frage   betrifft,   woher   der   in   Rede   stehende   Mikroorganismus 
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stammt,  so  lassen  die  Versuche  S.'s  nur  die  Annahme  zn,  ^^dass  ein  vielleicht 
allgemein  verbreiteter  unschädlicher  Bacillus  dadurch,  dass  seine  Sporen  in  eine 
Jequirity-Infusion  gelangen,  dort  aufquellen  und  bestimmte  Nährstoffe  assimiliren, 
eine  neue  biologische  Qualität  erwirbt,  die  Fähigkeit  nämlich,  auf  und  in  der 
Bindehaut  des  lebenden  Thieres  zu  vegetiren  und  daselbst  durch  seinen  Lebens- 
process  resp.  durch  ein  dabei  gebildetes  Ferment  eine  Ophthalmie  zu  erzeugen/' 
Was  die  Wirksamkeit  des  Mittels  gegen  das  Trachom  anbelangt,  so  lässt  sich 
nur  denken,  dass  der  im  Jequirity-Infujyum  vorkommende  Bacillus  den  dem 
trachon\()tären  Processe  zu  Grunde  liegenden  Mikroorganismen  die  Existenz- 
bedingungen entzieht,  so  wie  er  auch  im  Jequirity*Infusum  selbst  alle  anderen 
entwickelungsfähigen  Keime  unterdrückt. 

Die  Verwendung  des  Jequiritj-Infusums  betreffend,  ist  bei  leichteren  Fällen 
und  intacter  Cornea  Vorsicht  geboten  und  empfiehlt  es  sich,  zunächst  nur  ein 
oder  zwei  Mal  eine  V-i^/o*  Intasien  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  stark  ver- 
änderter Bindehaut  müssen  stärkere  Konzentrationen,  und  zwar  stets  frisch  be- 
reiteter Infusionen  in  Verwendung  kommen.  Sehen  kl. 


5)  22  oasi  di  congiuntivite   granulosa  ourati  ool  Jequirity«  pel  Dott. 
Teschel.     (Gazzetta  degli  ospitali.  1883.  Maggie  13.) 

Verfasser  wandte  Instillationen  der  Maceration  im  Verhältniss  von  1  :  50 
an  und  erhielt  in  allen  Fällen  durch  3 — 10  Einträufelungen  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  purulent-croupose  Conjunctivitis.  Diese  liatte  stets  einen  thera- 
peutischen Effect,  insofern  die  Granulationen  sich  abflachten,  auch  der  Pannus 
sich  etwas  lichtete.  Mitzutrat,  jedoch  nur  in  2  Fällen,  ein  kleines  Hornhaut- 
geschwür  auf,  in  der  unteni  Hälfte  der  Cornea,  das  jedoch  schnell  heilte. 

Die  jequiritysche  Ophthalmie  scheint  dem  Verf.  (was  ja  seitdem  durch 
Sattler  endgültig  nachgewiesen  ist)  auf  der  Action  der  Microbien  zu  beruhe 
und  ernfjöehlt  Verf.  auch  in  Cultivationen  der  Trachom-Mikrokokken  zu  unter- 
suchen, ob  die  Entwickelung  dieser  durch  gleichzeitiges  Inoculiren  der  Jequirity- 
Bacillen  in  das  betreffende  Blutserum  gehindert  wird. 

Die  Heaction  der  Conjunctiva  ist  sehr  verschieden  intensiv,  nicht  nur  je 
nach  dem  Stadium  des  Trachoms,  sondern  auch  rein  individuell. 

Verf.  findet  das  neue  Heilmittel  sehr  wirksam,  nur  muss  die  Cur  in  Inter- 
vallen wiederholt  werden. 

Turin,  den  1.  Juli  1883. 

Verf.  benutzt  die  Gelegenheit  dieses  Referates,  um  weitere  Mittheilnngen 
über  die  Jequirity-Cur  zu  machen.  Bisher  hat  derselbe  in  über  100  Fällen 
dieselbe  und  stets  mehrmals  angewandt,  indem  Turin  ein  überaus  reichliches 
Material  von  Granulosa  darbietet.  Die  Präparation  wurde  dahin  modificirt»  dass 
die  24stündige  Maceration  statt  mit  Wasser  mit  2^/^  Borsäureldsung  gemacht 
wurde,  wodurch  die  Wirksamkeit  der  Bacillen  durchaus  nicht  leidet,  hingegen 
die  Flüssigkeit  sich  längere  Zeit  conservirt.  Die  einfache  Maceration  nimmt 
bereits  nach  wenigen  Tagen,  besonders  in  jetziger  Jahreszeit  und  in  der  tropi^ 
sehen  Hitze  Italiens,  durch  Fermentation  einen  Übeln  Geruch  an  und  verliert 
ihre  Wirksamkeit,  wohingegen  die  mit  2^/q  Borlösung  bereitete  auch  nach  3 — 4 
Wochen  noch  vollkommen  wirksam  und  von  dem  charakteristischen  Geruch  der 
frischen  Maceration  befunden  wurde.  Von  den  klinischen  Erscheinungen  der 
jequirityschen  Ophthalmie  ist  unter  Anderm  erwähnenswerth  das  Auftreten  von 
Hämorrhagien  in  der  Conjunctiva  palp.  et  bulbi  bei  heftiger  Beaction,  femer 
auch  ebenderselben  in  dem  liyporämischen  und  geschwellten  Pannus  oomeabs  in 
einzelnen  Fällen,  was  bisher  nirgends  erwähnt  ist. 
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Das  Auftreten  der  gefahrlichen  Complication  mit  Keratitis  kann  man  ver- 
hindern, dieselbe  hat  Verf.  nie  wieder  zu  beklagen  gehabt. 

Um  dieselbe  zu  vermeiden,  hat  man  mit  den  Instillationen  abzubrechen, 
sobald  der  Reizzustand  der  Conjunctiva  eine  massige  Höhe  erreicht  hat.  Wenn 
croupöse  Membranen  auftreten,  ist  stets  die  Reaction  genügend  und  die  Cur  zu 
snspendiren.  Treten  die  Membranen  nicht  deutlich  hervor,  so  hat  der  Reiz- 
zustand im  Allgemeinen  das  Kriterium  abzugeben.  Es  gehOrt  oben  darum  eine 
gewisse  Uebung  zur  erfolgreichen  Ausführung  dieser  Cur.  Der  entsprechend 
hohe  Grad  der  Reaction  muss  in  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen  hervorgerufen 
werden,  aber  doch  mit  Vorsicht,  um  Gefahren  zu  vermeiden.  Ist  aber  diese 
Vorsicht  zu  gross  und  zieht  man  durch  zu  seltene  Instillationen  einen  geringen 
Grad  von  reactionärer  Entzündung  in  die  Länge,  so  begegnet  man  einem  neuen 
Factor,  welcher  die  Wirksamkeit  der  Cur  verhindert.  Es  ist  die  bei  so  vielen 
Infectionskrankheiten  beobachtete,  auch  der  Vaccination  zu  Grunde  liegende  Im- 
munität gegen  das  Virus.  Die  Conjunctiva  lässt  sich  alsdann  selbst  durch 
stündliche  Instillationen  des  Mittels  nicht  mehr  in  acute  Entzündung  versetzen 
und  man  hat  nach  einiger  Zeit  die  Cur  in  richtigerer  Weise  wieder  aufzuneh- 
men. Man  sieht  nun  auch  in  vollendeterer  Weise  die  Richtigkeit  der  in  Brasi- 
lien volksthümlichen  Art  der  Application  ein,  welche  in  3  Tagen  die  Cur  vollendet. 

Wenn  manche  Autoren  keinen  Erfolg  des  neuen  Heilmittels  constatiren 
konnten,  so  ist  Verf.  der  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  um  solche  durch  ver- 
zögerte Iustillati(men  hervorgerufene  Immunität  der  Conj  handelte.  Wo  aber 
keine  acute  Reaction  eintritt,  da  ist  die  Cur  sicher  unwirksam. 

Diese  Immunität  tritt  auch  nach  regelrechter  Durchführung  der  Cur  in 
Erscheinung,  doch  merkwürdiger  Weise  nicht  bei  allen  Individuen.  Unter  sieben 
Fällen  cii^ca  gelingt  es  in  einem,  alle  8  Tage  die  jequiritysche  Ophthalmie  in 
gleicher  Heftigkeit  zu  produciren.  Bei  andern  Individuen  ist  nur  eine  vermin- 
derte Empfänglichkeit  8  Tage  nach  der  letzten  Application  zu  constatiren,  so 
dass  man  durch  eine  grössere  Zahl  von  Instillationen,  als  das  erste  Mal,  die 
zweite  Reaction  in  gleicher  Heftigkeit  erhält.  In  noch  anderen  gelingt  es  nach 
8  Tagen  noch,  durch  häutige  Applic^tionen  nur  einen  massigen  Reizzustand  der 
Conjunctiva  zu  erzielen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  in  dieser  Zeit  die 
Conj.  immun  gegen  die  artificielle  Ophthalmie.  14  Tage  nach  der  letzten  Ap- 
plication besteht  diese  Immunität  etwa  noch  in  der  Hälfte  der  Fälle,  3 — 4 
Wochen  aber  nach  der  ersten  Cur  konnte  Verf.  bei  allen  bisher  Behandelten 
eine  neue  Reaction  erreichen. 

Diese  Thatsachen  dürften  für  die  Praxis  wie  auch  vom  theoretischen  Stand- 
punkte von  Wichtigkeit  sein.  Alle  Curen  wurden  ambulant  angestellt  und  hat 
Verf.  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  dabei  gefunden.  Natürlich  müssen  die 
Patienten  meist  begleitet  sein  und  das  grelle  Licht  vom  Auge  abwehren. 

Die  Erfolge  kann  Verf.  nicht  umhin  nachdrücklichst  zu  rühmen.  Auch 
nicht  ein  Fall  wurde  beobachtet,  wo  die  Grannlationen  nicht  sich  abflachten  und 
der  Heilung  entgegengingen.  Auch  der  Pannus  bessert  sich  deutlich,  jedoch  ist 
unzweifelhaft  der  deletäre  Einfluss  der  jequirity sehen  Ophthalmie  auf  die  Granu- 
lationen bedeutend  stärker  als  auf  den  Pannus. 

Was  die  Narbenbildung  in  der  Conjunctiva  anbelangt,  so  hat  Verfasser  in 
verschiedenen  Fällen  constatiren  können,  dass  dieselbe  eine  äusserst  beschränkte 
ist  und  somit  aucli  die  Verkürzung  des  Conjunctivalsacks  bei  dem  rapiden  Ver- 
schwinden der  Granulationen  eine  sehr  unbedeutende  ist.  Auch  dies  ist  ein 
grossartiger  Vortheil  der  neuen  Cur,  indem  fortan  Trichiasis  und  Symblepharon 
posterius  vermieden  werden  können.  Posch el. 
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Jahresberichte. 

Erster  Semestralbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Ungarns  pro  1883, 

erstattet  von  Dr.  Adolf  SzlU* 

1)  Dr.  J.  Hirschler:   Ueber  einige  subjektive  Walimehmaiigen  Apha- 
kifloher.    (Szemess^i  1.)  —  Bereits  referirt 


2)  Dr.  L.  Juhasz:  Zar  Operation  des  graaen  Staares.   (S'Aeme^zet,  1.) 

J.  giebt  eine  sorgfaltige  Zasammenstelliuig  der  Erfolge  von  391  an  der 
Budapest'er  Universitats-AngenUinik  (Prof.  Schulek)  von  Anfang  Septbr.  1879 
bis  Ende  Dezember  1881  vollführten  Staaroperationen  nach  v.  Graefe.  Der 
Gresammtverlust  betragt  27ü*  ^^^  Operationen  wurden  bei  strenger  antisepti- 
scher Yorbereitung  und  Nachbehandlung  unter  Borspray  ausgeführt;  bei  diesen 
kamen  2,7%  ^^  ^^  Yerlustconto.  Die  übrigen  ohne  Spray  operirten  205  Staare 
heilten  mit  1|3%  Verlust  Hieraus  und  aus  der  speciellen  Betrachtung  der 
Heilungsvorg&nge  zieht  J.  den  Schluss,  dass  der  antiseptischen  Methode  bei 
Staaroperationen  nach  keiner  Richtung  ein  günstiger  Einfluss  zuzuschreiben  sei 
Skrupulöse  Reinlichkeit  genügt  vollkommen.  —  In  Bezug  auf  die  Frage,  welche 
Methode  zur  Operation  weicher  Staare  zu  wählen  sei,  berichtet  J.,  dass  in  Folge 
der  an  der  Klinik  gemachten  Erfahrungen  die  Indikationen  fQr  die  einfache 
lineare  Extraction  immer  mehr  eingeschränkt  würden.  Die  meisten  einfachen, 
selbst  einige  complicirte  weiche  Staare  wurden  mit  der  Discission  und  nachge- 
schickter Punktion  der  Hornhaut  behandelt.  —  Die  Zahl  sämmtlicher  Staarope- 
rationen vom  1.  Sept.  1879  bis  31.  Dez.  1881  beträgt  576.  Mit  der  Eröff- 
nung der  neuen  Augenklinik  wird  auf  einen  weiteren  Aufschwung  gerechnet. 


3)  Prof.  Schulek:    Mitiheilungen  ans  dem  Bereiche  der 

Ueber  das  Binoonlaraehen  mitZerstreuungsbildem  in  irideotomirten 
Augen.     (Szeme^zei  1.)    (Oentralblatt  1882,  S.  415  referirt) 


4)  Dr.  E.  Klein:    Weiterer  Beitrag  8ur  sympathisohen (P)  Ophthalmie. 
(Szeme^zet  2.) 

Bei  einem  erwachsenen  männlichen  tuberkulösen  Individuum  beobachtete  K. 
während  einer  4  Tage  andauernden  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  des  par- 
tiellen Himdruckes  und  letalem  Ausgange  die  Entwickelung  von  Ptosis,  My- 
driasis, stark  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  und  Bindehaut  und 
bald  das  Auftreten  einer  pseudocatarrhalischen  Conjunctivitis.  Zur  eigentlichen 
Keratitis  kam  es  nicht,  in  deren  Auftreten  K.  überhaupt  schon  ein  späteres 
Krankheitsstadium  sieht. 

5)  Dr.  Steph.  Csapodi:    Die   Unabhängigkeit  des   Farbensehens   vom 
Objektsehen.    (Szemeizet  3.) 

Unter  diesem  Titel  schildert  Cs.  den  Fall  eines  26jährigen,  seit  früher 
Kindheit  Staarblinden  mit  Nystagmus,  Irisschlottem  und  verkalkter,  geschrumpfter 
(nicht  ausgewachsener)  Linse,  guter  Lichtempfindung  und  richtiger  Projektion. 
Nach  beiderseits  mit  glücklichem  Erfolge  gemachter  Extraction  und  optischer 
Correction  ist  der  Operirte  gleichwohl  nicht  fähig,  sich  im  Räume  zurechtzufin- 
den, Gegenstände  zu  erkennen  oder  auch  nur  Finger  zu  zählen,  wie  er  überhaupt 
von  Zahlen  gar  keinen  Begriff  zu  haben  scheint.  Dafür  erkennt  und  benennt 
er  Farben  prompt.    In  diesem  Gegensätze  findet  Gs.  das  Interessante  des  Falles. 
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Das  schlechte  Sehen  wird  lediglich  iils  mit  der  sehr  unentwickelten  Intelligenz 
des  Kranken  im  Zusammenhange  stehend  hetraclitet  (?).  (Leider  fehlt  jede  An- 
gabe über  das  Erkennungsvermögen  gegenüber  greifbaren  Gegenstanden  mit  Hilfe 
des  Tastgefühles.) 

6)  Dr.  J.  Ottava:  Ein  Fall  von  Lidsbsoess.     (Szemeszet.  3.) 

Bei  einem  7  jährigen  Kinde  entwickelte  sich  nach  einleitendem  Frostgefuhl 
und  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein  Abscess  des  Unterlides  von 
Wallnussgrösse,  der  am  10.  Tage  eröfl&iet  8 — 10  Ccm.  Eiter  entleerte.  Trotz- 
dem die  Haut  des  Lides  durchaus  unterminirt  und  ein  1,5  Cm.  langer  und 
0,5  Cm.  breiter  Theil  nekrotisch  geworden  war,  heilte  das  Lid  innerhalb  14  Tagen 
ohne  Ectropium. 

7)  Dr.  J.  Ottava:  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea.     (Szemeszet.  3.) 

0.  beschreibt  3  Fälle.  Die  Liscolobome  sind  bei  sämmtlichen  nach  unten 
und  innen  gerichtet;  bei  dem  ersten  endigen  sie  gegen  den  Ciliartheil  in  spitzen 
Winkeln.  Bei  demselben  Falle  ist  rechts  die  Pupille  kreisrund,  schmaler  Conus 
nach  aussen;  das  Colobom  der  Chor,  beginnt  in  2  Papillen  breiter  Entfernung 
vom  unteren  Papillarrande.  Die  stärkeren  Centralgefässe  weichen  dem  Colobom 
aus  und  schicken  nur  zarte  Aeste  in  sein  Gebiet.  Links  ist  die  Papille  in  die 
Quere  gezogen;  der  Durchtritt  der  Gefasse  befindet  sich  an  ihrem  unteren  Bande. 
Das  Colobom  beginnt  in  papillenbreiter  Entfernung  von  hier,  dasselbe  ist  von 
einer  zarten  Membran,  die  eigentlich  ein  Netz  von  breiten  Bändern  darstellt 
und  sich  gegen  die  Peripherie  verdickt,  überspannt;  zwischen  ihr  und  dem 
Colobomgrunde  sind  parallaktische  Verschiebungen  genau  wahrnehmbar.  Eine 
dicke  Centralarterie  geht  direkt  auf  diese  Membran,  um  sich  auf  ihr  zu  ver- 

6  ß 
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Gesichtsfelddefekt,  links  nach  oben  gute  Lichtempfindung.  Die  in  diesem 
Auge  das  Colobom  überspannende  Membran  kann  nur  die  Retina  sein.  Die  Löcher 
und  Spalten  in  ihr  scheinen  dadurch  entstanden  zu  sein,  dass  sie  dem  wachsenden 
intraocularen  Druck  nicht  zu  widerstehen  vermochte.  Das  Zustandekommen  der 
Colobome  kann,  nach  Berücksichtigung  dieses  Befundes,  nicht  ausschliesslich 
durch- das  Offenbleiben  der  Spalte  der  sec.  Augenblase  verursacht  werden,  son- 
dern wahrscheinlich  zuweilen  auch  durch  zu  frühen  Verschluss  der  fötalen  Netz- 
haut, wo  sie  noch  zu  schwach  ist,  einem  rasch  wachsenden  intraocularen  Druck 
zu  widerstehen.  (?)  —  In  dem  2.  Falle  (2 6 jähr.  Indiv.)  war  das  Colobom  einseitig 
(rechts),  mit  flockiger  Trübung  der  Linse;  in  dem  3.  Fall  (37 jähr.  Indiv.) 
beiderseitig  mit  Catarakt,  Besiduen  von  Pupillarmembran  am  linken  Auge.  — 
Ueberall  war  der  der  Richtung  des  Ihscoloboms  entsprechende  Uomhautmeridian 
der  längste,  die  keratoskopischen  Kreise  über  dem  Colobom  verzogen. 


8)  Dr.  St.  Csapodi:  Ein  eigenthümlioher  Fall  von  Netahautablösiing. 
(Szemeszet.  3.) 
Im  linken  Auge  eines  13jährigen  Knaben,  dessen  Augenübel  etwas  über 
6  Monate  besteht,  findet  sich  eine  mächtige  unbewegliche  Falte  abgehobener 
Netzhaut,  welche  von  einer  atrophischen  Stelle  medianwärts  von  der  Papilla  aus« 
gehend,  quer  über  letztere,  sie  völlig  maskirend,  schläfenwärts  gegen  die  Peri- 
pherie sich  fächerförmig  ausbreitet.  Von  der  hellglänzenden  GratUnie  dieser 
Falte  verliert  sich  ein  grauer  Faden  in  den  Glaskörper.  In  dem  übrigen  Augen- 
hintergrunde  die  Zeichen  der  Chorioiditis  disseminata,  die  Cs.  für  geeignet  hält, 


—    234    — 

mit  der  Ernährungsstörung  des  Augapfels  die  bindegewebige  Entartung  des 
Glaskörpers  und  mit  ihr  die  eigenthümliche  Form  der,  Netzhautablösung  zu  ver- 
anlassen. Im  rechten  Auge  ist  offenbar  ebenfalls  Netzhautablösung  vorhanden. 
Wegen  bedeutender  Trübung  der  hinteren  Oortic.  ist  kein  ophthalmoskopisches 
Bild  zu  erzielen.  Bei  stark  abwärts  gewendetem  Blick  sieht  man  einen  Blut- 
streifen in  der  hinteren  Kammer.     [Urinuntersuchung?] 


t9)  Dr.  A. Szili:  Ueber  Farbenblindheit.  (Serme^zettudomanyi  közlöng.  155.) 
Sz.  hat  bei  seinen  bisherigen  Untersuchungen  des  Farbensinnes  in  Mittel- 
schulen unter  allen  für  praktische  Zwecke  empfohlenen  Methoden  die  Holm- 
gren'sche  als  die  beste  erprobt  Zur  Umgehung  der  nax^h  einer  voigeÜEUSsten 
Theorie  forcirteu  Eintheilung  der  Befunde  verwendet  und  empfiiehlt  8  z.  einen 
Farben  index,  der  aus  denselben  Wollen  angefertigt  wurde,  aus  welchen  die 
Holmgren'sehen  Probemuster  bestehen.  Dieser  Index  gleicht  in  der  äusseren 
Anordnung  der  Daae'schen  Tafel,  jedoch  ist  er  doppelseitig:  rechts  sind  die 
reinen  Farbeutöne,  links  die  Mischungen  mit  Grau  in  stufenweiser  Schattirung 
und  in  der  Ordnung  des  Spektrums  eingestickt;  die  einzelnen  Beihen  sind  ver- 
tikal mit  Buchstaben,  horizontal  mit  Ziffern  bezeichnet.  Nach  diesem  Index 
kann  jede  Verwechselungsfarbe  genau  fixirt  und  für  die  Mittheilung  bezeichnet 
werden. 

f  10)  Dr.  A.  Szili:  Pflüger's  Untersuohungsmethode  zur  Erkennung  der 
Farbenblindheit.  (Szeme^zet.  5.) 
Sz.  hat  beide  Ausgaben  der  Pflüger'schen  Farbentafeln  bei  einer  grossen 
Anzahl  Nichtfarbenblinder  versucht  und  gefunden,  dass,  während  Kurzsich- 
tige selbst  mit  stark  herabgesetzter  Sehschärfe  die  Buchstaben  der  rothen  Tafel 
durch  die  Florpapiere  gut  lesen  konnten,  zahlreiche  Hypermetropen  höheren 
Grades,  mit  sonst  guter  Sehschärfe,  ohne  Correction  nichts  zu  lesen  vermochten. 
Sz.  selbst  konnte  mit  —  3,5  D  vor  seinen  normalen,  mit  H  1,25  behafteten 
Augen  durch  2  Florpapiere  keinen  Buchstaben  erkennen.  Die  Untersuchungs- 
methode, von  unbestreitbar  wissenschaftlichem  Werthe,  trifft  dennoch  vom  prak- 
tischen Standpunkte  das  gleiche  Bedenken,  wie  die  8  tili  in  gesehen  Tafeln:  — 
sie  leistet  unter  Umständen  zu  viel. 


Gesellfichaftsberichte. 

1)  Prof.  Westphal  hielt  einen  Vortrag:  ITeber  die  Lähmung  sämmtlioher 
Augenmuskeln  bei  Geisteskranken,  auf  d.  Jahressitzg.  d.  V.  d.  Irren- 
ärzte (Berlin,  Mai  1883). 
Betreffs  der  Beziehungen  der  Geisteskrankheiten  zu  den  Krankheiten  des 
centralen  Nervensystems  mehren  sich  die  erfolgreichen  Untersuchungen  und  be- 
sonders mit  Hülfe  des  Kniephänomens  lassen  sich  schon  frühe  Stadien  der  von 
Hörn  bereits  beobachteten,   von  Westphal   zuerst  genauer  beschriebenen  spi- 
nalen Erkrankung  feststellen.     Heute  will  der  Vortr.  auf  einen  andern  Symptomen- 
complex  hinweisen,   auf  die  fortschreitende  Lähmung   aller   Augenmuskeln   bei 
Geisteskranken.   Abgesehen  von  den,  oft  vorübergehenden,  Störungen  dieser  Mus- 
keln, welche   besonders  in   den   allerersten   Stadien   der   Paralyse   vorkonmieD, 
kommt  eine  progressive  Form  der  T/ähmung  vor,  welche  alle  Augenmuskeln  be- 
fällt und  schliesslidi  zur  völligen  Fixation  des  Bulbus  führt.   Eine  Reihe  sokher 
Kranker  wird  vorgeführt.    Sie  //eigen  alle  einen  gewissen  schlätrigen,  starren 
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Blick,  leichte  Ptosis,  Unbeweglicbkeit  des  Bulbus.  FnpiUen  absolut  reactionsloe 
gegen  Liebt,  das  Verhalten  bei  der  Convergenz  der  Achsen  (die  Tabiker  zeigen 
bekanntlieh  }iier  noch  Beaetion  trots  fehlender  Lichtreaction)  war  nicht  festzu- 
stellen wegen  Lähmung  der  Recti  ini  Die  Tendenz  zu  convergiren  hat  keine 
Wirkung.  —  Doppeltsehen  fehlt  in  den  späteren  Stadien.  Ophthalmoskopisch 
fanden  sich  meist  atrophische  Prozesse  der  Papille  und  geringere  oder  stärkere 
Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Der  Facialis  zeigte  meist  keine  gröberen  Läh- 
mungserscheinui^en,  nur  waren  complicirtere  Bewegungen  zum  Theil  unmöglich, 
die  Sprache  näselnd,  undeutlich,  verschwommen,  aber  nicht  ähnlich  der  der 
Paralytiker.  Auch  in  anderen  motorischen  Gebieten  Hess  sieh  eine  Abnahme  der 
Kraft  und  Greschwindigkeit  constatiren,  desgleichen  war  die  Sensibilität  im  Ganzen 
abgestumpft.  Das  Kniephänomen  fehlte  bei  dem  einen  Fat.  rechts,  links  war  es 
auch  fast  erloschen,  bei  andern  war  es  gesteigert.  Incontinentia  urinae  wurde 
ebenfalls  beobachtet.  Keben  diesen  cerebralen  und  spinalen  Lähmungen  bestand 
psychisch  meist  Schwachsinn  verschiedenen  Grades,  zum  Theil  die  bekannten 
Formen  der  Seelenstörung  der  Paralytiker  mit  oder  ohne  Anfalle.  Einer  der 
Kranken  litt  an  Quintusneuralgie.  —  Der  Vortr.  vergleicht  darauf  die  Sympto- 
matologie seiner  Fälle  mit  den  von  Anderen  beobachteten,  wobei  u.  A.  auch  das 
Erhaltenbleiben  der  Pupillenreaction  und  Accommodation  in  einigen  betont  wird. 
—  Der  beschriebene  Znstand  ist  nicht  besonders  häufig,  auch  die  ophthalmolo- 
gische Literatur  darüber  ist  dürftig.  Im  Ganzen  zählte  W.  32  Fälle  (seine  eigenen 
6  eingerechnet,  die  übrigen  von  v.  Graefe,  Benedikt,  Förster,  Hutchinson, 
Bresgen,  Lichtheim,  Hirschberg  etc.).  Yon  diesen  bestanden  bei  6 
(20 7o)  Psychose,  bei  12  (3S^/q)  spinale  Symptome,  (3  davon  gehörten  zu  den 
6  Geisteskranken),  14  (45^/,,)  mit  Facialisstörung,  10 "/o  °"*  Opticusatrophie. 
Es  ist  dieser  Zustand  nicht  als  isolirte  Erscheinung  zu  betrachten,  sondern  steht 
in  Beziehung  zu  der  gewöhnlichen  Bulbärparalyse  einerseits,  und  zu  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  andererseits  (der  Hinter-  und  der  Seitenstränge). 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Erkrankung  der  Kerne  der  Augenmuskeln, 
des  Höhlengraus  des  Aquaeductus  Sylvii  etc.  In  einem  Falle  (ohne  dauernde 
GeistesstöningX  der  kürzlich  zur  Seetion  kam,  fand  Yortr.  eine  enorme  Atrophie 
des  N.  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis  beiderseits  mit  dem  Charakter 
der  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  bei  Tabes;  ausserdem  eine  starke  Degenera- 
tion der  Seiten-  und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  (demonstrirt).  Die 
Begi(»i  der  Kerne  der  Augenmuskeln  konnte,  da  das  Präparat  noch  nicht  schnitt- 
fahig,  bisher  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden.  Der  Vortr.  fordert  schliess- 
lich die  Aerzte  der  Pflegeanstalten  auf,  ihr  Augenmerk  auf  diesen  Zustand  zu 
richten. 

In  der  Discussion  bemerkt  Meynert,  dass  auch  er  einen  derartigen  Fall 
von  Augenmuskellähmung  beobachtet  hat,  der  vielleicht  mit  dem  von  W.  ange- 
führten Benedikt 'sehen  identisch  ist.  Da  dieser  Kranke  eine  Seelenstörung 
nach  Art  der  circnlären  Psychosen  zeigte,  so  vermuthet  er,  dass  derselbe  Prozess, 
welcher  sich  in  den  Regionen  der  Augenmuskelkeme  abspielte,  durch  Reisung 
des  automatischen  Centrums  auch  die  fvnetionelle  Himerkrankung  verursachte. 

3)  Esfolgt  ein  Vortrag  vonMoeli:  ITeber  ophthatmoskoiiisohe Befände 
b^  Gtoisteekrsxilceii.  Er  verlangt  zunächst  eine  fachmännische  Controle,  dieselbe 
wurde  bei  ihm  durch  Uthoff  ausgeübt.  Sodann  wurden  die  280  Kranken  zu 
wiederholten  Malen  untersucht.  Um  eine  Trübung  der  Netzhaut  zu  constatiren, 
wurden  alle  Cautelen,  auch  das  aufireehte  Bild,  aagewendei  —  Es  fanden  sich 
in  70  Fällen  von  Manie,  Melancholie  und  Verrücktheit  nur  5  mal  pathologische 
Beiunde,  bei  4  Trübung  mit  Hyperinse,  bei  1  Neuiüis.    Bei  den  4  erst««« 
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bestanden  nebenbei  körperliche  Erkrankungen,  der  Fall  mit  Neuritis  stellte  sich 
als  traumatisch  heraus.  Gleich  negativ  war  das  Ergebniss  bei  35  Fällen  von 
gewöhnlichem  und  senilem  Schwaclisinn.  Bei  37  Epileptikern  ergaben  sich  bei 
einigen  pathologische  Befunde,  welche  auf  eine  Himerkrankung  schliessen  Hessen, 
von  der  die  Epilepsie  ein  Symptom  war.  Von  den  60  Alkoholikern  hatten  4 
Tiübung,  verschiedene  Andere  zeigten  eine  temporale  Abblassung  der  Pap.  Von 
20  Kranken  mit  organischen  Hirnstörungen  hatten  50%  patholo- 
gischen Befund.  Von  100  Paralytikern  hatten  12  Atrophie,  2  Blässe 
zweifelhafter  Natur.  Der  Vortr.  bezweifelt,  dass  die  Atrophie  sich  bei  der 
Paralyse  immer  von  neuritischen  Prozessen  herleitet.  20*^/^  der  Paralytiker  hatten 
kein  Eniephänomen ,  von  den  12  mit  Atrophie  hatten  6  kein  Kmephänomen. 
Moeli  schliesst:  Im  Ganzen  sind  ophthalmoskopische  Befunde  bei 
Psychosen  selten,  stärkere  Trübung  kommt  fast  nur  bei  paralyti- 
schen Kranken  vor;  der  Befund  temporaler  Abblassung  giebt  An- 
haltspunkte für  Alkoholismus. 

3)  Berliner  medioinische  Gtesellsohaft.  16.  November  1882.  (Berl.  kün. 
W.  1883.    Nr.  7.) 

Herr  Schöler:  Krankendemonstration:  Fall  einer  Erblindung  in  Folge 
doppelseitigen  metastatischen  Aderhautcarcinoms. 

M.  H.!  Frau  K. ,  33  J.  alt,  aus  Berlin,  gelangte  zum  ersten  Male  am 
18.  Februar  v.  J.  in  meine  Poliklinik  unter  den  Klagen,  dass  seit  Kurzem  auf 
ihrem  linken  Auge  die  Sehkraft  abnehme,  nachdem  seit  10  Wochen  schon  das 
Sehvermögen  ihres  rechten  Auges  fast  völlig  erloschen  sei.  Die  äusserst  abge- 
magerte Patientin  zeigt  beiderseits  weite  und  starre  Pupillen.  Die  Sehschärfe 
ist  rechts  auf  ^j^oo  herabgesunken,  während  links  noch  ^/^  Sehschärfe  besteht 
Auf  letzterem  Auge  ist  das  Gesichtsfeld  frei,  rechts  hingegen  ein  ausgedehnter 
Defect  nach  oben  nachweisbar.  Ophthalmoskopisch  sieht  man  dementsprechend 
auf  dem  rechten  Auge  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  nach  unten.  Die  Ab- 
hebung ist  eine  flache,  zur  Papille  hin  in  einem  dreieckigen  Zipfel  endigend. 
Uneben  und  stellenweise  gefaltet,  zeigt  dieselbe  bei  Bewegungen  des  Auges  keine 
Ortsveränderung;  ihre  Farbe  ist  bläulich-grau  und  schimmert  hier  und  dort  noch 
ein  leicht  röthUcher  Ton  aus  der  Aderhant  hindurch.  Der  Sehnerv,  auffallend 
tief  geröthet,  zeigt  bei  verschwommenen  Grenzcontouren  das  Büd  der  PapiUitis, 
die  Netzhautgefösse,  sowohl  Arterien,  wie  besonders  Venen,  erscheinen  verbrei- 
tert. Im  Abstände  von  ca.  ^/^  Papillendurchmesser  umgiebt  eine  grauweisse 
Ringzone  von  1^/^ — 2  Papillendurchmesser  den  Sehnerveneintritt,  zur  Peripherie 
-hin  allmählich  sich  abtönend  und  in  unregelmässiger  *  Begrenzung  in  den  nor- 
malen Hintergrund  übergehend.  Nur  nach  unten,  entsprechend  der  Netzhaut- 
ablösung, fehlt  dieselbe.  In  dieser  getrübten  Zone  liegen  kleine  Inseln  normalen 
Augenhintergrundes  unregelmässig  zerstreut.  Femer  erblickt  man  in  derselben 
reichlich  disseminirtes  Pigment  auf,  in  und  unter  der  Netzhaut,  stellenweise  zu 
grösseren  Massen  aufgehäuft.  Dieser  grauweisse  Gürtel  liat  einen  röthlichen 
Beiton  und  nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  opak-sclerotische  Nester  in  demselben. 
Um  letztere  herum  tauchen  hie  und  dort  neugebildete  Gefasse  hervor,  welche, 
ohne  Anastomosen  mit  den  Netzhautgefässen  einzugehen,  nach  kurzem  Verlauf 
unsichtbar  werden.  —  Die  Tension  beider  Augen  ist  nicht  gesteigert  —  Auf 
dem  linken  Auge  ist  bei  durchsichtigen  brechenden  Medien  die  Papille  leicht 
hyperämisch.  Ueberall  erblickt  man  normalen  Augenhintergrund,  nur  in  der 
liegio  centralis  ist  eine  Trübung  in  einer  Ausdehnung  von  1^2  Papillendurch- 
messer vorhanden,    welche  nach  allen  Seiten   hin   unmerklich   in   die   gesunde 
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Netzhaut  übergebt  Das  Aasseben  derselben  ist  am  besten  mit  dem  bei  Em- 
belle  der  Centralarterie  an  der  Macula  lutea  auftretenden  zu  vergleichen.  Beim 
aufmerksamen  Durchmustern  der  Netzbautperipherie  erblickt  man  beim  Fehlen 
des  Pigmentepithels  nach  innen  und  unten  in  den  Intervascularräumen  des  Cho- 
hoidalstromas  zahlreiche,  circa  stecknadelkopfgrosse  und  noch  kleinere  grauweisse 
Herde  eingebettet.  Dieselben  sind  unpigmentirt  und  besitzen  einzelne  derselben 
einen  leicht  röthlichen  Beitom  —  Dieser  eigenthümliche  Befund,  dessen  Deutung 
als  Geschwulstbildung  in  der  Ohorioidea  mit  Pigmentirung  durch  die  beschrie- 
benen sclerotischen  Nester,  die  Gefassneubildung  und  abnorme  Pigmentirung,  wie 
durch  die  zahlreichen  Knötchen  auf  dem  linken  Auge  sichergestellt  war,  bewog 
mich  nun  zu  eingehenderem  Erankheitsexamen,  aus  welchem  sich  Folgendes  ergab: 

Vor  6  Jahren  trat  bei  der  verheiratheten  Frau  zum  ersten  Mal  eine  Ge- 
schwulst an  der  linken  Mamma  auf,  welche  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  K. 
Prof.  Bardeleben  vor  ^j^  Jahre  operirt  worden  war.  Dieselbe  soll  sehr  aus- 
gebreitet gewesen  sein,  soll  auch  hinter  die  Bippen  und  weit  in  die  Achselhöhle 
gegangen  sein.  Jedenfalls  scheint  es  nicht  mehr  möglich  gewesen  zu  sein,  alles 
rein  zu  exstirpiren;  drei  Wochen  spater  schon  musste  ihr  ein  metastatischer 
Knoten  in  der  Gegend  des  linken  Stereoclaviculargelenkes  entfernt  werden.  Zehn 
Wochen  nach  der  Operation  war  Pat.  6  Wochen  lang  an  heftigem  Icterus  er- 
krankt und  hatte  sich  zuletzt  eine  schwere  Brustfellentzflndung  zugezogen.  Die 
objectiye  Untersuchung  zeigt  jetzt  noch  einen  metastatischen  Knoten  in  der 
linken  Achselhöhle  (pigmentirt)  und  eitien  an  dem  linken  Stereoclaviculargelenk. 
T>esgleichen  besteht  auch  jetzt  noch  ausgebreitete  Pleuritis  sinistra. 

Der  Güte  des  behandelnden  Stabsarztes  Herrn  Dr.  Alberti  verdanke  ich 
folgende  Daten:  Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  Narbengeschwulst 
sowie  der  exstirpirten  Achseldrüsen  ergiebt  in  feinfasriges  Gewebe  eingestreute 
Krebszellennester.  Die  Zellen  selbst  sind  theils  kleine  Bundzellen  (vorwiegend) 
und  grössere,  mehr  spindelförmige  Zellen:  „Csurcinoma  simplex''. 

Wir  haben  es  demnach  hier  mit  einem  doppelseitigen  metastatischen  Ader- 
hantcardnom  zu  thun.  Hinsichtiich  der  äussersten  Seltenheit  dieses  Vorkomm- 
nisses im  Gegensatz  zu  dem  Aderhautsarcomen  verweise  ich  auf  das  vom  Herrn 
Kollegen  Hirsch  borg  in  der  vergangenen  Sitzung  Mitgetheilte.  Ziehen  wir 
den  von  Perls  erst  bei  der  Section  gemachten  Befund  ab,  so  bleiben  demnach 
nur  noch  2  Fälle  von  während  des  Lebens  diagnosticirten  metastatischen  doppel- 
seitigen Aderhautcarcinomen,  denen  dieser  als  dritter  sich  anreiht 

Krankheitsverlauf:  Am  24.  Februar  ist  rechts  die  Sehschärfe  auf  V200* 
links  auf  ca.  ^/^^  gesunken.  Auch  links  ist  jetzt  ein  Gesichtsfelddefect  nach 
aussen  und  oben  nachweisbar,  während  rechts  derselbe  schon  die  obere  Gesichts- 
feldhälfte einnimmt.  Am  5.  März  links  Sehschärfe  ^/2oo'  ^^^  Einschränkung 
nach  aussen  wächst,  aber  noch  werden  alle  Farben  erkannt.  Pat.  klagt  über 
heftige,  bereits  2  Tage  lang  anhaltende  Kopfschmerzen.  8.  März  st.  idem. 
12.  März:  Die  Pigmentanhäufung  in  der  grauweissen  Gürtelzone  um  den  rechten 
Sehnerveneintritt  hat  zugenommen.  Auf  der  tief  gerötheten  Papille  sind  zwei 
grauweisse,  leicht  prominente  Knötchen  sichtbar.  Die  Verschwommenheit  ihrer 
Contouren  hat  sich  gesteigert  und  erscheint  dieselbe  jetzt  bedeutend  vorgewölbt. 
Auch  links  ist  jetzt  das  Bild  ein  verändertes.  In  der  getrübten  Begio  centralis 
sind  zahlreiche  Pigmenthäufchen  aufgetaucht.  Die  Trübung  reicht  jetzt  bis  hart 
an  den  Sehnerv  rings  heran  und  bietet  letzterer,  besonders  in  seiner  äusseren 
Hälfte,  das  Bild  einer  ausgeprägten  Papillitis  dar.  Femer  ist  nach  unten  eine 
ausgedehnte,  aber  flache  Netzhautablösung  aufgetreten. 

24.  März:    Bechts  Zunahme  der  Netzhautablösung,   links  in  der  tief  ge- 
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rotbeien  Papille  erstes  Auftreten  eines  weissen,  opaken  Knotens.  Pat  hastet 
viel  und  hat  bei  der  Athmnng  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Der  AU- 
gemeinkräftezustand  ist  ein  schlechter.  30.  März:  Rechts  Sehschärfe  ^/j^,^,  links 
V200'  ^'®  GeBichtsfeldbeschränknng  hat  beiderseits  sehr  zngenomuen.  Dement- 
sprechendes  Wachsthum  der  Netzhautablosungen.  Der  rechte  Sehnerv  ist  be- 
reits zu  .seinem  grossten  Theil  in  die  sclerotischen  Herde  aufgegangen  und  stellt 
eine  hügelige  Geschwulstmasse  mit  verschwommenen  (rrenzen  zur  Nachbarschaft 
hin  dar.  Die  graugelbe  Auftreibung  der  Macula  lutea  ist  gewachsen,  desgleichen 
Zunahme  der  Pigmentveränderungen.  —  Links  entwickelt  sich  das  Bild  an  der 
Papille  analog  dem  rechten  Auge.  Durch  die  Netzhautablösung  sind  die  früher 
geschilderten  Knötchen  in  der  Aderhaut  der  ferneren  Beobachtung  leider  ent« 
zogen.  Zunahme  der  Netzhautpigmentirung.  —  Auf  dem  Hinterkopf  ist  eine 
Auftreibung  aufgetreten,  Wachsthum  der  Metastasen.  —  Zunahme  der  pleuriti- 
schen Erscheinungen  und  sichtbarer  Verfall  der  Kräfte.  Pat.  klagt  über  Schmer- 
zen bei  Bewegungen  des  rechten  Auges. 

5.  April:  Rechts  Sehschärfe  Viooo*  ^^  Gesichtsfeld  nur  in  seinem  unteren 
Theil  erhalten.   Links  Sehschärfe  ^l^oo-    I^*^  obere  Gesichtshälfte  auch  hier  defect. 

Rechts  hat  die  Netzhautablösung  so  zugenommen,  dass  nicht  nur  die  untere 
Netzhauthälfte  abgelöst  ist,  sondern  auch  die  Papille,  wie  die  Regio  centralis 
nur  noch  beim  Blick  nach  aufwärts  wahrnehmbar  sind.  Die  Pigmentmassen, 
welche  überall  sich  vermehrt  haben,  bilden  jetzt,  entsprechend  der  Macula,  eine 
grosse  sternförmige  Figur,  welche  von  zahlreichen  kleinen  Herden  umgeben  ist 
Der  hintere  Pol  in  seiner  Totalität,  mit  Ausnahme  des  Sehnerveneintrittes,  er- 
scheint jetzt  stark  abgeblasst,  graugelb  und  zeigt  Unebenheiten.  Links  nehmen 
die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  einen  den  rechts  beobachteten  analogen 
Verlauf.  Die  Entfärbung  des  hinteren  Poles  wächst,  desgleichen  Netzhaut- 
ablösung und  Pigmentirung.  Beiderseits  ist  die  Tension  der  Augäpfel  eine  nor- 
male, hingegen  ist  die  Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus  nach  oben  und  aussen 
beschränkt  und  dauert  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  desselben  fort. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  macht  ihre  Aufnahme  in  ein  städtisches  Kranken- 
haus nothwendig.  Von  dort  wurde  dieselbe  in  die  Charit^  dislocirt,  wo  ihr 
Mitte  August  ein  Recidiv  der  Mammageschwulst  exstirpirt  wurde.  Während 
dieser  Zeit  ist  Pat.  von  Dr.  Uhthoff  zu  wiederholten  Malen  untersucht  und 
eine  Fortentwickelung  der  zuvor  geschilderten  Veränderungen  am  Auge  beob- 
achtet worden.  —  25.  Oktober.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Ohant^:  Rechts 
kein  Lichtschein,  links  Lichtschein  nur  nach  unten.  Rechts:  Status  glaucoma- 
toöus,  Tension  +  1.  Bulbus  etwas  grösser  und  vorgedrängt,  Pupille  maximal 
erweitert  und  starr,  Iris  atrophisch.  Wegen  der  starken  Glaskörpertrübungen 
ist  die  Papille  nicht  sichtbar  und  die  Netzhautablösung  nicht  mehr  zu  consta- 
tiren.  Vor  4  Wochen  sollen  heftige  Schmerzen  bestanden  haben.  Links:  An 
den  Papillen  die  Neuritis  noch  sehr  ausgeprägt,  die  Schwellung  jedoch  geringer, 
keine  weissen  Herde  in  derselben  sichtbar,  beginnende  atrophische  Abblassung 
derselben.  Die  hinteren  Partien  der  Chorioidea  sind  blassgelblich  entfärbt  mit 
einzelnen  Pigmentherden.  Nach  dem  Aequator  bulbi  hin  lässt  sich  überall  die 
Grenze  der  Entfärbung  bestimmen,  welche  ziemlicli  scharf  ist.  Wesentlich  pro- 
minent ist  diese  ganze  Partie  nicht.  Eine  Ablösung  der  Retina  ist  nicht  mehr 
zu  constatiren.  Dieselbe  scheint  überall,  auch  nach  unten  anzuliegen.  Frische 
Metastasen  sind  nicht  aufgetreten.  15.  November  1882.  Das  gegenwärtige  Bild 
unterscheidet  sich  von  obiger  Schilderung  nur  dadurch,  dass  in  Folge  von  Chi- 
ningebrauch  rechts  die  Pupille  nicht  mehr  so  maximal  erweitert  erscheint.  Ferner 
hat  sich  ein  Theil  der  Trübungen,   wie  Blutungen,   im  Glaskörper  wieder  ge- 
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lichtet.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  jetzt  in  allen  vier  Oardinalricli- 
tungen  wieder  erheblich  beschränkt;  Schmerzen  nicht  vorhanden.  Links  zeigt 
der  Sehnerv  jetzt  das  Bild  einer  Neuritis  im  Rückgänge.  Eine  schleierartigc 
Trübung  von  oben-innen  nach  unten-aussen  streicht  über  die  Papille  hin.  Ihre 
Färbung  ist  matt  grauweiss,  während  die  freibleibenden  Theile  des  Nerven  atro- 
phisch blass  erscheinen.  Gefasse,  besonders  Arterien  abnorm  fein,  Oontouren 
der  Papille  unregelmässig  und  zum  Theil  verschwommen. 

Die  Abblassnng  der  Aderhaut  reicht  jetzt  nach  allen  Richtungen  hin,  mit 
Ausnahme  von  oben  bis  zur  äussersten  Peripherie.  Ueberall  ist  reichlich  un- 
regelmässig Pigment  zerstreut,  aber  fehlen  neugebildete  Gefässe  in  der  Netz- 
haut. Von  den  früheren  Knötchen  auf  der  Papille,  wie  von  der  Netzhaut- 
ablösung ist  nichts  mehr  zu  entdecken.  Mit  Ausnahme  der  schleierartigen  Trü- 
bung, welche  eine  leichte  Prominenz  zeigt,  liegt  der  Sehnerveneintritt  im  Niveau 
der  Nachbarschaft. 

Es  scheint  mir  von  Bedeutung  zu  sein,  dass  mir  Gelegenheit  geboten  ist, 
den  Erankheitsverlauf  in  dieser  Vollständigkeit  zu  beobachten,  da  das  ophthal- 
moskopische Bild,  wie  die  Krankheitssymptome  einen  so  wechselnden  Charakter 
gezeigt  haben.  Nicht  nur  das  Verschwinden  der  Netzhautablösung,  sondern  vor 
Allem  die  Zurückbildung  der  Erscheinungen  am  Sehnerven,  wie  das  Verschwin- 
den der  neugebildeten  Gefasse  in  der  Netzhaut  scheinen  mir  äusserst  bemerkens- 
werth  zu  sein.  Nicht  zweifelhaft  kann  es  sein,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Aderhaut,  und  zwar  die  \im  den  Sehnerven  zunächst  gel^ene  Bingzone,  den  Aus- 
gangspunkt der  Carcinose  im  Auge  darstellt.  Desgleichen  liegt  es  nahe,  beson- 
ders im  Hinblick  auf  den  von  Perls  mitgetheilten  makroskopischen  Befund,  als 
Anfangastadium  derselben  die  Knötchenentwickelung  in  ihrer  reihenartigen  An- 
ordnung zwischen  den  Aderhautgefassen  zu  betrachten.  Am  meisten  entspräche 
es  wohl  auch  hier,  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  nach,  wie  in  dem  Falle  von 
Perls,  eine  capilläre  Krebsemboüe  im  Gebiete  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien 
als  Ausgangspunkt  einer  späteren  flächenhaften,  über  die  ganze  Aderhant  ohne 
wesentliche  Prominenzen  sich  ausdehnende  Carcinomentwickelung  anzunehmen. 
Nirgendwo  ist  es  dabei  zu  einem  Durchbruch  durch  die  Sclera  gekommen  und 
selbst  auf  der  Netzhaut  fehlen  bislier,  nach  ca.  10  monatlichem  Verlaufe,  hügel- 
artige Erhabenheiten.  —  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Entwickelung  der  oph- 
thalmoskopische Bilder,  so  muss  dio  Pigmentirung  als  spätere  Accidenz  aufge- 
fasst  werden,  da  Knötchen  in  der  Aderhaut,  wie  centrale  Trübung  auf  dem 
linken  Auge  anfänglich  pigmentfrei  waren. 

Discussion. 

Herr  Hirschberg:  Ich  will  gern  zugestehen,  dass  die  eigenthümlichen 
Veränderungen  im  Augenspiegel  bilde  des  interessanten  Falles,  den  Col- 
lege Schöler  uns  vorgestellt  hat,  von  der  Grundkrankheit  abhängig  sein 
mögen,  aber  ich  kann  nicht  anerkennen,  dass  es  sich  jetzt  um  metastatische 
Geschwulstbildung  handelt.  Eine  Prominenz  im  Augengrunde  ist  nicht  nach- 
weisbar. Ich  sehe  den  Grund  des  linken  Auges,  welches  allein  noch  gehörig 
durchleuchtbar  ist,  bis  zur  Peripherie  mit  ein  und  demselben  Correctionsglas 
( —  3,5  D) ,  welches  einem  sehr  leichten  Grade  von  Hypermetropie  des  unter- 
suchten Auges  entspricht  (ca.  1  D).  Alles  liegt,  im  Niveau  der  Sehnerven- 
papille.  In  meinem  Falle  verhielt  sich  die  Sache  ganz  anders.  Hier  war  neben 
dem  Sehnorveneintritt  eine  mächtige  Geschwulst  der  Aderhaut  entwickelt,  deren 
Kuppe  um  2  Mm.  über  das  Niveau  des  Sehnerven  prominirte.  Um  die  Ge- 
schwulstkuppe im  aufrechten  Bilde  wahrzunehmen,  musste  ich  dem  Corrections- 
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glas  für  die  Sebnervenscheibo  noch  ein  starkes  Convexglas  von   etwa  5   Zoll 
Brennweite  hinzufügen. 

Herr  Schweigger  bezweifelt  ebenfalls  die  Diagnose  eines  Tnmors,  da  er 
sich  von  einer  Niveauänderung  des  Augenhintergrundes  nicht  habe  überzeugen 
können. 

Herr  Schöler  giebt  bedingungslos  zu,  dass  mit  einem  Gorrectionsglase  der 
ganze  hintere  Augengrund  zu  übersehen  sei.  Es  gebe  Tumoren,  welche  sich 
fiachenhaft  ausdehnen,  und  dass  dies  geschehen,  habe  er  von  Anfang  an  mit 
grösster  Genauigkeit  verfolgen  können.  Man  habe  die  Neubildung  von  G^fassen 
und  das  Auftreten  von  reihenweisen  Knötchen  in  der  Aderhaut  beobachten  kön- 
nen. Es  sei  ein  flacher  Tumor,  der  sich  gleichmässig  bis  zur  Peripherie  aus- 
gedehnt habe.  Dass  aber  auch  eine  Niveauveranderung  vorhanden  sei,  gehe 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  Mher  eine  Myopie  ^/24^— ^/se  bestanden  habe, 
während  jetzt  Hypropie  Vso — Vse  ^  constatiren  sei. 

(Fortsetzung  folgt) 


3)  Societö  de  medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux.   (Vorher  schon  in 
der  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris  mitgetheilt  und  im  C.-Bl.  f.  1882   referirt) 

In  der  Sitzung  vom  6.  April  las  Herr  Badal  eine  Arbeit  über  die  Be- 
handlung des  Glaucoms  durch  die  Dehnung  des  N.  nasalis  externus. 

Herr  Armaignac:  1)  Der  Name  ist  nicht  zutreffend:  es  handelt  sich  um 
Dehnung  mit  Ausreissung;  2)  heilt  die  Operation  das  Glaucom  selber  oder  nur 
die  glaucomatösen  Schmerzen? 

Herr  Badal  concedirt  ad  1):  Uebrigens  ist  für  den  Nerv,  supraorbital,  und 
infraorbitalis  die  Frage  nicht  wichtig;  noch  weniger  für  den  frontalis  und  vollends 
für  den  nasalis,  da  die  Regionen,  welche  von  diesen  Aesten  versorgt  werden, 
wenig  ausgedehnt  und  von  geringem  Nutzen  sind  (usage).  Aber  alle  diese 
Punkte  müssen  noch  stndirt  werden.  Ad  2)  habe  er  keinen  Erfolg  gehabt  bei 
Glaucoma  chron.  simpl.  ohne  Schmerz.  Aber  Ihdectomie  und  Sclerotomie  waren 
in  gleicher  Weise  erfolglos.  Beim  acuten  Glaucom  war  ich  ebenfalls  wenig  be- 
günstigt. Meine  Kranken  hatten,  als  ich  sie  das  erste  Mal  sah,  schon  lange  die 
Sehkraft  verloren.  Der  Schmerz  wurde  beseitigt.  Aber  dafür  habe  ich  einen 
Fall  von  frischem  Verlust  der  Sehkraft,  wo  ich  Wiederherstellung  der  Sehkraft 
erzielte.  Es  war  Glaucoma  acut,  secundar.  ex  keratide  [?].  Werden  wir 
beim  typischen  Glauc.  (acut)  dasselbe  Resultat  haben?  Dies  möchte  ich  gern 
wissen  und  studiren  und  zu  diesen  Arbeiten  anregen.  [!] 

Herr  A.:  Wir  müssen  Herrn  Badal  dankbar  sein  für  seine  glückliche  Idee, 
aber  sein  glücklicher  Fall  ist  discutabel.  Die  Sehkraft  ist  wohl  nur  wiederher- 
gestellt durch  die  Heilung  der  Hornhautentzündung. 

Herr  B.:  Das  Glaucom  war  ganz  deutlich,  die  Homhautaffection  unbe- 
deutend. 

Herr  A.:  üebngens  müsste  der  Titel  heissen:  Behandlung  und  nicht  Hei- 
lung des  Glaucoms. 

Herr  H.  Philipps:  Alle  Nervendehnungen  hatten  anfangs  gute  Erfolge, 
späterliin  gingen  dieselben  zurück. 

Hat  Herr  Badal  seinen  Kranken  später  wieder  gesehen? 

Herr  G.  Martin:  a)  Welche  Operation  wird  Herr  B.  verrichten  bei  einem 
Kranken  mit  S  =  ^/g  und  Glauc.  chron.  inflamm.?  b)  Wie  lang  war  das  aus- 
gerissene Nervenstück? 

Herr  B.:  Alle  meine  Kranken  sind  nicht  wiedergekommen.  Einer,  der  ein 
irritatives  Glauc.  chron.  hatte  und  dem  ich  den  Nasalis  dehnte,  hatte  nach  acht 
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Tagen  einen  neuen  Schmerzanfall,  weshalb  ich  die  Dehnung  des  supraorb.  vor- 
nahm. —  ad  a)  Ich  habe  absolutes  Zutrauen  zu  der  Operation.  Macht  man 
die  Iridectomie,  so  hat  man  unmittelbar  einen  Erfolg  oder  Miss- 
erfolg. Warum  soll  nicht  dasselbe  fOr  die  Dehnung  gelten?  ad  b)  Die  Deh- 
nung betrifft  gewöhnlich  1 — 2  Centimeter,  und,  da  der  Nerv  nicht  an  seinen 
Platz  zurückkehrt,  so  ist  es  besser  ihn  auszureissen.  Für  den  Infraorb.  ist  der 
Zug  =  5  Kgramm.,  für  den  Nasalis  genügen  einige  hundert  Granmie. 

[Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  1)  eine  Morphiuminjection  ungefähr  ebensoviel 
leisten  wird,  als  die  beschriebene  Operation,  nämlich  für  kurze  Zeit  den  Schmerz 
zu  lindem;  2)  dass  der  gesperrt  gedruckte  Satz,  wenn  ihn  auch  Herr  B.  für 
seine  Person  aufrecht  erhalten  wül,  für  das  Qlauc.  inflamm,  gewiss  nicht  von 
vielen  Operateuren  unterschrieben  wird.]  H. 

VernüBchtes. 

1)  Arlt-Feier.  Im  grossen  Hörsaale  der  Augenklinik  zu  Wien  fand  am  6.  Jnli 
Vormittags  eine  in  jeder  Hinsicht  würdige  und  erhebende  Feier  statt,  welche  die  Schüler 
des  Hofrathes  Dr.  v.  Arlt  anlässlich  seines  Scheidens  aus  seiner  37  jährigen  Lehrthätig- 
keit  veranstaltet  hatten.  Ans  diesem  Anlasse  war  der  Hörsaal  mit  reichem  Blamen- 
schmnck  und  Teppichen  dekorirt;  an  der  Stirnseite  des  Saales  war  das  mit  einem 
Lorbeerkranz  umrahmte  and  wohlgetroffene  Bildniss  des  Gefeierten  angebracht,  über 
dem  sich  das  aof  seine  Lehrthätigkeit  bezügliche  Citat  „Yitam  dat,  qoi  lucem"  befand. 
Rechts  and  links  davon  standen  die  Jahreszahlen  1856—1883  (die  Zeit  seiner  Lehr- 
praxis). Aof  den  hufeisenförmigen  Sitzreihen  des  Saales  sassen  die  Schüler  und  Assi- 
stenten Arlt's,  ungefähr  200  an  der  Zahl,  während  in  der  Mitte  des  Saales  die  als 
Gäste  erschienenen  Professoren  Platz  genommen  hatten.  Viele  derselben,  wie  Bill- 
roth und  Hofrath  Bamberger,  worden  bei  ihrem  Erscheinen  mit  Prositrufen  stür- 
misch acclamirt  Es  waren  femer  erschienen  die  Professoren  Dr.  Gustav  Braun, 
Dr.  Ernst  Ludwig,  Dr.  Max  Leidesdorf,  Dr.  Adam  Pollitzer,  Dr.  Bitter  von 
Schrotter,  Dr.  Isidor  Neamann,  Dr.  Kaposi  und  Dr.  Emil  von  Stoffela,  und 
die  Privatdocenten  für  Augenheilkunde  Bitter  von  Beuss,  Dr.  Jacob  Hock,  Dr.  O. 
Bergmeister  und  Dr.  Jaksch.  Nach  10  Uhr  erschien  Hofrath  v.  Arlt,  mit  stürmi- 
schem Händeklatschen  und  nicht  endenwollenden  Prositrufen  begrüsst.  Nachdem  Stud. 
med.  Fried  in  ger  in  einer  kurzen  Ansprache  den  Gefühlen  der  Hochachtung  und  der 
Dankbarkeit  ftS:  den  scheidenden  Lehrer  Ausdruck  ge|^eben,  verlas  Mediciner  Zins- 
meister die  schwungvolle  Adresse,  deren  Schlusssatz  mlgendermaassen  lautet:  „Ver- 
ehrter Meister!  Wir  wissen,  dass  die  Liebe  zu  Ihren  Schülern,  die  Liebe  zu  den  Stu- 
denten in  Ihnen  lebendig  bleiben  wird  auch  ausserhalb  dieser  Stätte,  welche  die 
innigste  Universitas  von  Lehrern  und  Schülern  gesehen.  Glauben  auch  Sie  unserem 
tiefempfundenen  Zuruf:  Ihnen  gehört  unsere  Liebe  und  unsere  Bewunderung,  wir  fah- 
len uns  verbunden  mit  Ihnen  heute  und  alle  Zeit;  leuchtend  und  unvergänglich  wie  in 
der  Geschichte  unserer  Wissenschaft,  so  steht  auch  in  unseren  Herzen  geschrieben  der 
theure  unvergessliche  Name  Ferdinand  Arlt"  (Brausender  Beifall.)  Mit  leiser  und  von 
Bühmng  bewegter  Stimme  erwiderte  Arlt  unge&hr  Folgendes: 

„Meine  Herren!  Ich  danke  Ihnen,  dass  Sie  des  Momentes  meines  Abschiedes  in 
so  feierlicher  Weise  gedacht  haben.  Ich  bin  natürlich  nicht  im  Stande ,  in  ähnlicher 
Weise  zu  erwidern.  Ich  kann  nur  den  Wunsch  aussprechen,  dass,  wenn  Sie  auf  der 
Bahn,  welche  Sie  auf  unserer  Universität  eingeschlagen  haben,  weiterschreiten,  Sie  ge- 
wiss einer  heiteren  Zukunft  entgegensehen. 

Was  mich  betrifft,  so  war  ich  stets  bemüht ,  Sie  anzuleiten ,  dass  Sie  jederzeit 
genau  untersuchen,  soweit  unsere  Hilfsmittel  uns  eben  zu  Gebote  standen,  und  dass  Sie 
alle  in  unserem  kleinen  Organe  sich  darbietenden  Erscheinungen  in  Beziehang  zum 
ganzen  Organismus  auffossen.    Bleiben  Sie  diesem  Grundsatze  trea,  und  Sie  wcarden 

fewiss  zum  Wohle  unserer  Kranken  sehr  viel  Gutes  wirken,  wenn  uns  auch  in  vielen 
allen  die  Kunst  leider  im  Stiche  lässt. 

Was  mein  Lehramt  betrifft,  so  darf  ich  mit  grosser  Beruhigung,  ich  kann  sagen 
mit  Stolz,  zurückblicken  auf  eine  Beihe  von  Männern  mit  grossem  Namen;  sie  sind  an 
dieser  Schule  gebildet,  allerdings  nicht  auf  der  Augenldinik  allein ;  sie  haben  Lust  und 
Liebe  zum  Fach  bekommen  und  haben  Bedeutendes  geleistet.  Es  wirken  sechs  von 
meinen  Assistenten  auf  verschiedenen  Universitäten,   Businelli  in  Bom,  Bydel  in 

16 


—     242     — 

Krakau,  Becker  in  Heidelberg,  Schnlek  in  Pest,  Sattler  in  Erlangen,  Fuchs  in 
Lütticbu  Ich  kann  natürlich  nicht  die  Namen  aller  Derer  aufzählen,  die  ihre  Stellungen 
in  ansgezeichneter  Weise  bekleiden  und  die  ebenfalls  meine  Schuler  sind;  ich  nenne 
nur  Brettauer  in  Triest,  Kerschbaumer  in  Salzburg. 

Als  mir  kundgegeben  wurde,  dass  Sie  heute  mir  zu  Ehren  eine  Feier  veranstalten 
wollen,  habe  ich  in  meinen  Büchern  nachgeschlagen,  um  die  Zahl  meiner  Schüler  zu 
berechnen.  In  den  ersten  drei  Jahren,  184&— 1849,  wo  ich  in  Prag  supplirte,  hatte  ich 
800  Schüler.  Die  Gesammtzahl  deijenigen,  die  in  Prag  und  Wien  meine  Schüler  waren, 
beläuft  sich  auf  5000. 

Ich  wiederhole  nochmals,  bleiben  Sie  den  Grundsätzen  treu,  denen  Sie  auf  den 
Kliniken  gehuldigt  haben;  und  Sie  werden  einer  schönen  Zukunft  entgegengehen  und 
das  wünsche  ich  Ihnen  von  Herzen." 

Lebhafter  Beifall  begleitete  und  bescbloss  die  Bede  Arlt's.  Von  fast  sämmtlichen 
Schülern  Arlt's,  aus  allen  Weltgegenden  und  auch  von  anderen  Verehrern  desselben 
waren  Glückwunschtelegramme  eingelaufen,  von  denen  die  von  Hofr.  Becker,  Heidel- 
berg, Prof.  Fuchs,  Lattich,  Prof.  H.  Sattler,  Prof.  Schulek,  Pest,  Dr.  Brettauer, 
Triest,  Frau  Dr.  Rosa  Kerschbaumer  genannt  seien.  Diese  intime  Feier  giebt  von 
dem  schönen  Verhältnisse,  welches  zwischen  Arlt  und  seinen  Schülern  bestand,  be- 
redtes Zeugniss. 

2)  An  Prof.  v.  Arlt's  Stelle  ist,  wie  zu  erwarten  war,  Prof.  Stell  wag  von 
Carion  zum  Director  der  I.  Klinik  für  Augenkranke  in  Wien  ernannt  worden.  Für 
die  dadurch  erledigte  II.  Klinik  für  Augenloranke  ist  an  erster  Stelle  Prof.  Jäger,  an 
zweiter  Prof.  Mauthner  in  Vorschlag  gebracht  worden. 

8)  Erlangen,  11.  Juli  1883. 

Geehrtester  Herr  College! 

In  dem  kürzlich  erschienenen  Supplementheft  Ihres  Centralblattes  finden  sijch  im 
Referat  über  meinen  letztjähri^en  Vortnkg  in  H.  so  arge  Missverständnisse,  dass  ich 
es  nicht  xmterlassen  darf,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen  und  ich  Sie  bitten  möchte, 
im  Interesse  der  Wahrheit  auch  Ihre  Leser  davon  in  Kenntniss  zu  setzen. 

pag.  458.  Z.  8  V.  u.:  Ich  habe  nicht  gonorrh.  Eiter!!  experim.  causa  in  den 
Bindenauts.  gebracht,  sondern  verschiedene  Faulflüssigk.  und  Kulturen  von  zuföllig  in 
Kulturappar.  aufgetretenen  Microorgan,  und  diese  riefen  nie  „blenorrh.  Zustände'*,  son- 
dern überhaupt  keine  Conjunctivitis  hervor.  Das  Lochialsecret  stammte  von  einer  sonst 
gesunden,  verheiratheten  Frau,  die,  soweit  sich  in  dieser  Richtung  ein  sicherer  Aus- 
spruch thun  lässt,  nicht  venerisch  inficirt  gewesen  war. 

Femer  war  ich  vorsichtig  genug,  nicht  zu  behaupten,  dass  der  »,*Microc.  der  BL'' 
in  der  Luft  verbreitet  sei ;  was  ich  aussprach  ist  nur,  dass  möglicher  Weise  irgend  ein 
bestimmter,  vielleicht  unschädlicher  Microc.,  in  die  Vag.  selan^nd,  unter  den  dasell^ 
oWaltenden  Bedingungen  solche  Veränderungen  seiner  physioT.  Eigenschaften  erfahrt, 
dass  er,  wieder  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  pathogen,  invasiv  wird. 

Vielleicht  wollen  Sie  sich  in  den  Sitzungsber.  selbst  überzeugen,  S.  53  u.  56. 

Mit  den  freundlichsten  Grüssen  Ihr  stets  ergebener 

H.  Sattler. 

4)  In  meiner  Mittheilung  über  die  angeborene  Pigmentirung  der  Sklera  etc.,  welche 
sich  in  v.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXIX.  I.  vorfindet,  bemerkte  ich,  dass  in  dem  von 
Saemisch  bearbeiteten  Capitel  über  die  Erkrankungen  der  Sklera  jeder  Hinweis  auf 
die  angeborene  Pigmentirung  der  Sklera  fehlt. 

Dem  gegenüber  bemerlä  S.  (im  v.  Graef  e'schen  Arch.  29,  2,  311),  dass  er  die 
Berührung  dieser  angeborenen  Anomalie,  wie  sie  sich  Bd.  IV.  p.  322  u.  323  des  Hand- 
buches vorfindet,  doch  als  einen  Hinweis  auf  jene  Anomalie  betrachten  möchte.        H. 

5)  Aus  Breslau.  Prof.  H.  Cohn  hat  die  goldene  Medaille  erhalten  für  eine 
auf  der  Hygieneausstellung  zu  Berlin  ausgestellte  graphische  Darstellung  über 
die  Zunahme  der  Myopie  in  den  deutschen  Gymnasien  und  Realschulen; 
diese  Darstellung  ist  auch  in  seinem  Buche  über  die  Hygiene  des  Auges  in  den  Schu- 
len abgebildet.    (Vgl.  d.  nächste  Heft.) 

6)  Von  den  50,986  im  2.  Vierteljahr  1883  zu  Berlin  geschlachteten  Schweinen 
wurden  wegen  Finnen  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern  237  und  im  polizdlichen 
Schlachthause  5  Schweine,  in  Summa  242  Schweine,  zurückgewiesen. 

Die  Finnen  wurden  in  allen  muskulösen  Theilen,  sehr  näufig  im  Gehirn,  einmal 
im  Auge,  niemals  aber  in  der  Leber  gefunden. 


—    243     — 

7)  Zur  Ophihalmomikrotomie.  Die  von  Prof.  O.  Becker  (Anat.  d.  ges.  n. 
kr.  Linse)  mitgetheilte  Methode  der  Binbettim^  von  Objecten  in  Gelloidin  behtmi  An- 
ferti^ong  von  Mikrotomschnitten  hat  sieh  mir  in  Pirof.  Hirsohberg's  Angenklinik  f&r 
Totäsclmitte  des  Bnlbns  vorzüglich  bewährt. 

Um  alles  zeitraubende  Ezperimentiren  minöthig  zu  machen,  scheint  es  mir  nütz- 
lich, alle  Details  der  genannten  Methode  anzugeben.  \ 

Die  Bulbi  werden  nach  vorhergegangener  zweiwöchentlicher  Erhärtung  in  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  dnrch  einen  Tag  ausgewässert,  dann  in  schwachem  Alkohol  durch 
zwei  Tage  nachgehartet  und  endlich  für  ebensolange  Zeit  in  absoluten  Alkohol  eelegt. 

Man  entnimmt  nun  dem  gehärteten  Bulbus  durch  Schnitte  mit  einem  sehr  scharfen 
Basirmesser,  dessen  Bücken  möglichst  dünn  sein  soll,  jene  Partie,  aus  der  die  Mikro- 
tomschnitte angefertigt  werden  sollen,  und  leg^  sie  für  eine  Stunde  in  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Aether  und  Alkohol. 

Das  Gelloidin  S  eine  elastische  Substanz  von  der  Gonsistenz  hartgesottenen  Ei- 

weisses,  wird  in  einer  Mischung  von  Aether  sulf.  und  Alkohol  absolut,  (aa  part.  äqual, 
in  der  heissen  Jahreszeit,  weniger  Aether  sulf.  im  Winter)  zu  einer  dickflüssigen  Masse 
gelöst  —  eine  zu  dünne  Losung  bringt  durch  starke  Schrumpfung  Verziehungen  des 
Objectes  zu  Stande;  und  darin  das  wie  oben  beschrieben  vorbereitete  Object  direct  aus 
der  Mischung  von  Aether  und  Alkohol  vorsichtig  eingetaucht. 

Um  bei  Objecten ,  welche  viele  feine  Ganäle  und  Buchten  enthalten ,  diese  alle 
vollkommen  auszufüllen,  habe  ich  es  als  vortheilhaft  gefunden,  das  Object  unter  Gel- 
loidinlösung  auf  den  Teller  einer  kleinen  Luftpumpe  zu  bringen  und  die  Luft  zu  ver- 
dünnen. Man  kann  dies  auch  in  der  Weise  ausführen,  dass  man  das  Object  in  ein 
kleines  mit  Gelloidinlösung  gefülltes  Papierkästchen  legt  und  dieses  unter  die  Luft- 

Sumpe  bringt.  Für  Totalscnnitte  schien  es  mir  am  zweckmassigsten,  das  Oljject  mit 
er  zukünftigen  Schnittflache  an  den  Boden  des  Kästchens  anzudrücken  und  es  in  dieser 
Stellung  durch  einige  Augenblicke  zu  halten,  es  pflegt  dann  seinen  Ort  nicht  mehr  zu 
ändern. 

Das  Kästchen  sammt  Object  bringt  man  nun  vorsichtig  in  ein  Gefäss  mit  Alkohol 
von  0,842  spec.  Gew.  und  lässt  es  durch  8  Tage  erharten.  Hat  das  Gelloidin  auch  in 
seinem  Innern  die  gewünschte  Gonsistenz  erreicht,  wovon  man  sich  durch  Abschnitte 
am  Bande  überzeugt,  so  wird  die  Scheibe^  nachdem  sie  von  überflüssigem  Gelloidin 
durch  Messerschnitte  befreit,  mittelst  Gollodium  auf  einen  Kork  geklebt  und  können 
nun  die  Schnitte  angefertigt  werden  (Schlitten-Mikrotom).  Zur  Befeuchtung  des  Mes- 
sers verwendet  man  käuflichen  Spiritus. 

Die  gewonnenen  Schnitte  werden  wie  sonst  gefärbt  und  dann  entweder  mit  Gly- 
cerin  aufgehellt,  was  das  Gelloidin  sehr  gut  verträgt,  oder  hi  absolutem  Alkohol 
entwässert  und  mit  Ol.  bergamotae  durchsichtig  gemacht  und  in  Ganada-Balsam  auf- 
bewahrt. Es  empflehlt  sich  insbesondere,  etwas  dickere  Schnitte  vor  der  Aufhellung 
durch  Ol.  bergamotae  etwa  zwei  Stunden  in  wirklich  absolutem  Alkohol  liegen  zu  las- 
sen, da  sonst  das  Gelloidin  in  dem  Bergamotöle  trübe  wird.         Dr.  Birnb acher. 

8)  Zur  Ausbildung  des  Farbensinnes,  von  Dr.  W.  Kroll,  Grefeld.  Im 
Decemberhefte  vorigen  Jahres  veriSffentlichte  ich  einen  Artikel  über  die  günstigen  Er- 
folge der  Ausbildung  des  Farbensinnes.  Herr  Dr.  R.  Hilbert  in  Königsberg  sah  sich 
veranlasst,  im  März- April-Hefte  Bemerkungen  dazu  zu  machen,  welche  eine  gewisse 
Berechtigung  haben  und  mich  nöthigen,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  einige 
Erläuterungen  jenem  Aufsatze  nachzuschicken. 

Mich  stützend  auf  die  Thatsaohe,  dass  in  Grefeld  nur  0,6%  Farbenblinde  ezisti- 
ren  irater  1028  von  mir  untersuchten  Individuen,  die  in  der  Seidenbranche  beschäftigt 
und  in  Folge  dessen  mit  Farben  zu  thun  haben,  stellte  ich  die  Hypothese  auf,  dass 
Bildung  des  Farbensinnes  in  den  Schulen,  der  Indifferentismus  der  meisten  Männer 
gegen  Farben  allmählich  sehwinden  und  nach  Generationen  auf  dem  Wej^e  der  Ver- 
erbung für  diese  wahrscheinlich  ein  ebenso  geringer  Procentsatz  rücksichtlioh  der 
Farbenblind^t  erzielt  werden  wird,  wie  er  bei  den  sich  von  Jugend  auf  für  Farben- 
harmonie interessirenden  Frauen  besteht.  Zur  Stütze  dieser  Behauptung  machte  ich 
darauf  aufinerksam,  dass  W.  A.  Brailey  in  London  in  den  höheren  Ständen,  die  eine 
geringere  Gleichgültigkeit  eegen  Farben  zur  Schau  tragen,  die  Farbenblindheit  seltener 
gefunden,  als  bei  den  niederen  Glassen.  Dem  gegenüber  sagt  nun  Gollege  Hilbert: 
„Weil  Farbenblindheit  incurabel,  so  könne  der  kolossal  niedrige  Procenteatz  der  Farben- 
blinden nicht  auf  einer  Anpassung  und  200jährigen  Vererbung  (diese  Zeit  sei  viel  zu 

1  Zu  beziehen  durch  Wittich  &  Benkendorf,  Berlin,  Ghausseestrasse  19. 
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karz  daza)  beruhen,  Bondern  wäre  einfach  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Farbenblinden 
seit  jener  langen  Zeit  wegen  ihrer  Untanglichkeit  bestandig  aasgemerzt  worden,  bis 
schliesslich  ein  Stamm  von  Arbeiterfamilien  inrückgeblieben,  in  welchem  Farbenblind- 
heit durch  Vererbnng  fast  oder  gänzlich  ansznschliessen  sei.  Wenn  die  Darwin'sche 
Theorie  znr  Erklärung  dieser  Thatsache  herangezogen  werden  solle,  so  sei  sicher  wei^- 

fer  die  Anpassang  und  Vererbung,  als  der  £ampf  um's  Dasein  und  namentlich  die 
nchtwahl  dabei  maassgebend  gewesen.*' 

Ich  will  gern  zugeben,  dass  ich  mich  rücksiohtlich  der  Aetiologie  jener  Thatsache 
zu  allgemein  und  zu  knapp  ausgedrückt  habe.  Ich  habe  nämlich  zur  MotiTirung  mei- 
ner Hypothese  nicht  die  Farbenblinden  im  Auge  gehabt,  sondern  die  Farben- 
schwachen.  Es  wird  jedem  Untersucher  aufgefaUen  sein,  dass  es  nicht  blos  Farben- 
blinde, sondern  auch  Farbenschwache  giebt.  (Siehe  Graefe-Saemisch,  Bd.  V:  Unvoll- 
kommene partielle  Farbenblindheit.)  Ich  entdeckte  bei  meinen  Prüfungen  0,8%  Farben- 
schwache oei  0,6%  Farbenblinden,  Fankhausen,  Gymnasium  zu  Burgdori,  1880/81 
von  177  Schülern  6,2%  Bothgrünblinde  und  44  farbenschwache  Schüler.  Ad.  Meyer 
in  Florenz  stellt  49  Farbenblmden  29  unvollständig  Farbenblinde  gegenüber.  Brailey 
definirt  bei  seinen  Prüfungen  letztere  als  solche,  die  nur  die  blassen  Schattirungen 
nicht  unterscheiden  konnten.  Die  Ausbildung  des  Farbensinnes  soll  nun  die  Farben- 
schwachen farbentüchtig  machen  und  dadurch  Farbenblindheit  verhüten,  da  es  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  farbenschwache  Eltern  farbenblinde  Nachkommen 
zeugen  können.  Zum  Beweise  dieses  mochte  ich  eben  auf  das  rekorriren,  was  Dar- 
win rücksichtlich  der  Wirkungen  des  Gebrauches  und  Nichtgebrauches  der  Theile  und 
über  die  Vererbung  sagt.  (Entstehung  der  Arten  durch  natürliche  Zuchtwahl  von  Ch. 
Darwin.  V.  Auflage.)  Es  heisst  dort  pag.  150  wörtlich:  „dass  bei  unseren  Hausthie- 
ren  Gebrauch  gewisse  Theile  verstärkt  und  Nichtgebrauch  sie  verkleinert  hat  und  dass 
solche  Abänderungen  erblich  sind."  Darwin  erwähnt  dann  nag.  151  der  grossen  Ano- 
malie in  der  Natmr,  dass  es  Vös^el  giebt,  die  nicht  fliegen  Können  in  Folge  Nicht- 
gebrauches der  Flügel  und  Vererbung,  er  spricht  von  den  Augen  des  Maulwurfs  und 
einiger  wühlender  Nsf  er,  die  an  Grösse  verkümmert  und  in  manchen  Fällen  ganz  von 
Haut  und  Pelz  bedeckt  sind,  von  höhlenbewohnenden  Thieren  aus  den  verscmedensten 
Classen,  welche  in  den  Höhlen  von  Xämthen  und  Kentucky  angetro£fen  werden,  ^e 
völlig  erblindet  sind,  von  Krabben,  deren  Augenstiel  noch  vorhanden,  obwohl  das  Auge 
verloren,  und  fährt  wörtlich  fort:  „Das  Tdeskopengestell  ist  geblieben,  obwohl  das 
Teleskop  mit  seinen  Gläsern  fehlt.  Da  man  sich  schwer  davon  eine  Vorstellung  machen 
kann,  wie  Augen,  wenn  auch  unnütz,  den  in  Dunkelheit  lebenden  Thieren  schädlich 
werden  sollten,  so  schreibe  ich  ihren  Verlust  auf  Rechnung  des  Nichtgebrauches." 

Wenn  somit  totaler  Verlust  des  Sehvermögens  in  Folge  von  Nichtgebrauch  und 
Vererbung,  ja  sogar  rudimentäre  Entwickelung  des  Augapfels  eintreten  kann  (man 
denke  auch  an  die  Amblvopie  aus  Nichtgebrauch  in  Folge  von  Strabismus),  so  wird 
gewiss  der  Schluss  gerechtfertifi't  sein,  dass  Farbenschwäche  durch  Vernachlässigung 
des  Farbensinnes  entstehen  und  dass  farbenschwache  Personen  auf  dem  Wege  einer 
continuirlichen  Vererbung  farbenblinde  Individuen  zeugen  können.  Wie  viel  Zeit  zu 
einer  solchen  regressiven  Metamorphose  gehört,  das  ist  freilich  eine  andere  Frage. 

Wenn  College  Hilbert  behauptet,  dass  die  günstigen  Verhältnisse  bezü^ch  der 
Farbenblindheit  in  Grefeld  mehr  das  Besultat  natürlicher  Zuchtwahl  und  des  Kampfes 
um's  Dasein  seien,  so  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diesen  Faktoren  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung  dabei  zukommt,  muss  aber  betonen,  dass  die  Arbeiter 
der  Crefelder  Seidenindustrie  aus  allen  Berufsklassen  einer  stark  fluktuirenden  Bevölke- 
rung von  Stadt  und  Umgegend  rekrutiren  und  somit  die  natürUche  Zuchtwahl  oder 
besser  das  Ueberleben  des  Passendsten  nur  bei  einzelnen  sesshaften  Arbeiterstämmen 
zutrifft.  Ausserdem  sind  besonders  die  Seidenfärber  nur  mechanisch  Üiätif^  (sie  förben 
meist  nur  eine  Couleur,  welche  dem  Meister  zur  Bestimmung  der  richtigen  Nuance 
vorgelegt  werden  muss),  sodass  der  Kampf  um*s  Dasein  zwischen  farbentüohtigen  und 
farbenblinden  Färbern  nicht  sehr  heftig  sein  wird. 

Dass  die  von  so  vielen  Seiten  empfohlene  methodische  Erziehung  des  Farbensin- 
nes eine  ganz  andere  und  grössere  Bedeutung  gewinnen  würde,  wenn  meine  Behaup- 
tungen auch  anderweitig  bestätigt  werden  sollten,  wird  gewiss  Niemand  bestreiten. 

9)  Diejenigen  Theilnehmer,  welche  in  der  ophthalmologischen  Section  der  56.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Freiburg  i.  Br.  vom  18.— 21.Septbr. 
1883  Vortrage  zu  halten  beabsichtigen ,  werden  ersudit ,  möglichst  bald  dem  Unter- 
zeichneten davon  Anzeige  zu  machen.  Professor  Manz. 
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1)  Zur  Pathologie  des  Schichtstäars.  Inaag.-Diss.  v.  Max  v.  Arx, 
med.  pract.  in  Ölten,  ßub  ausp.  Prof.  Homer.  (Ölten  1883.  84  S.)  —  Zu- 
sammenstellung von  189  vom  Jabre  1865  bis  März  1883  in  der  Privatklinik 
des  Herrn  Prof.  Horner,  sowie  in  der  Klinik  und  Poliklinik  des  Zürcher  Spi- 
tals beobachteten  Fällen  von  Schichtstaar.  In  107  =  66,61  ^/o  dieser  Fälle 
wurden  Convulsionen  in  frühester  Jugend  bestimmt  nachgewiesen;  in  111  = 
66-07^/o  die  von  Horner  im  Jahre  1865  als  rachitisch  bezeichnete  Zahn- 
anomalie, welche  seltener  an  den  Milchzähnen,  häufiger  an  den  zweiten  Zäh- 
nen und  zwar  an  den  Schneide-,  Augen-  und  vordersten  Mahlzähnen  vorkommt 
und  sich  durch  Plumpheit  derselben  und  ungleiche  Yertheilung  des  Zahnschmelzes 
—  von  wallartigen  Erhebungen  bis  za  gänzlichem  Fehlen  desselben  —  charak- 
terisirt;  in  60  =  31,76^0  Schädelmissbildungen,  welche  in  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Asymmetrien  bestehend,  durch  zeitlich  sehr 
differente  Nahtverwachsung  zu  Stande  kommen;  endlich  in  40  =  21,16^0  aus- 
gesprochene Rachitis  der  Extremitäten.  Bei  152  =  80,42  ^/^  der  Patienten 
zeigten  sich  wenigstens  1,  gewöhnlich  2  oder  mehrere  deutliche  Symptome  des 
constitutionellen  Leidens,  37  boten  absolut  keine  Zeichen  früherer  Bhachitis.  — 
Auf  welche  Art  die  Ernährungsstörung  der  Linse  bei  der  Entstehung  des  Schicht- 
staars vor  sich  geht,  wissen  wir  nicht;  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entstehung 
aber,  dass  sie  in  vielen  Fällen  noch  in  die  letzten  Monate  des  intrauterinen 
Lebens  (Ref.  hat  3  solche  beobachtet),  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoeh  in  eine  spätere  Zeit  mit  den  übrigen  Zeichen  der  Rachitis  fällt.  „Je 
kleiner  der  Durchmesser  des  Staars,  je  näher  also  die  Trübung  dem  Kern,  desto 
älter  muss  sie  sein,  da  bei  dem  zwiebelschaligen  Bau  der  Linse  die  innem 
Schichten  die  altem,  die  äussern  die  jungem  sind."  Aus  demselben  physiologi- 
schen Wachsthumsverhalten  der  Linse  folgt,  dass  die  getrübte  Schicht  sich  relativ 
immer  mehr  vom  Aequator  entfemt.  —  Die  Frage,  welche  Bolle  die  Syphilis 
bei  der  Schichtstaarbildung  spiele,  beantwortet  Verf.  dahin:  „Hereditäre  Syphilis 
und  Rachitis  sind  zwei  eigenartige  constitutionelle  Leiden  und  auf  der  Basis 
der  ophthalmologischen  Erfahrungen  kann  niemals  zugegeben  werden,  dass  Ba- 
chitis  nur  das  Product  der  Syphilis  sei."  Da  sich  nun  in  der  nicht  unerheb- 
lichen Statistik  kein  einziger  Fall  findet,  wo  für  Syphilis  hereditaria  charakte- 
ristische Uvealerkrankung  od.  Keratitis  interstitialis  diffusa  (nach  Horner  eine 
Einwandemngskeratitis  od.  Uveitis  anterior)  gefanden  wurde,  so  ißt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Schichtstaar  nur  eine  Folge  von  Bachitis 
und  nicht  von  Syphilis  sein  kann  und  dass  beide  nicht  miteinander  zu  identifi- 
ciren  sind,  d.  h.  Rachitis  nicht  als  Folge  von  Syphilis  zu  betrachten  ist.  — 
Behandlung:  Verhütung  des  Entstehens  von  Bachitis.  Bei  jugendlichen  In- 
dividuen, wenn  die  S  =  Ys  od.  ^/^  und  die  Trübung  nahe  dem  Kern,  ist  keine 
Operation  vorzunehmen,  sondem  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  „Verhütung 
der  acquirirten  Myopie"  zu  richten,  in  Betreff  der  Schule,  Beschäftigung,  Be- 
mfswahl  etc.;  ist  die  Trübung  ausgedehnter  und  bei  gewöhnlicher  Pupillenweite 
S  <  ^1^,  so  ist  im  Allgemeinen  Discission  anzuempfehlen;  präparatorische  Iri- 
dectomie  hiezu  hat  Horner  in  letzter  Zeit  verlassen,  da  Iritis  und  secundäres 
Glaukom  dennoch  auftreten  können.  Anlegung  einer  optischen  Pupille  beschränkt 
H.  auf  die  Fälle,  wo  bei  Mydriasis  artific.  und  mit  stenopäischem  Spalt  ein 
Meridian  gefunden  wird,  in  welchem  die  S  von  7io  od.  Ve  (^®^  ^^^^  Pupille) 
bis  auf  Vs  od.  ^/^  steigt;   in   diesen  Meridian   wird   dann   die  Pupille   gelegt. 
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Jenseits  des  20 — 25.  Lebensjahres  tritt  die  Extraction  der  Linse  und  zwar  mit 
der  Kapsel  in  ihre  Rechte.  Emmert. 

2)  Höpital  Ophthalmique  ä  Gen^ve.  Cinqui^me  rapport  pr^ent6  a 
Mens,  le  Baron  Ad.  de  Rothschild  par  le  Dr.  Aug.  Barde.  1' janv.  1881 
—  31.  d^c.  1882  (7öme  et  8öme  ann^).  Genöve,  1883.  Libr.  H.  Georg.  — 
PoliMinische  Kranke  2963.  Aufnahmen  592.  Seit  5.  Okt.  1874  bis  31.  Dec. 
82  10,058  eingeschriebene  Patienten.  Operationen  352,  die  kleineren  nicht  ein- 
gerechnet. Darunter  84  Ijinsenextractionen;  bei  37  derselben  wurde  Lridectomie 
vorausgeschickt.  Resultate:  70  vollständige  Erfolge  (S  >  VioX  ^  unvollatandige 
bei  complicirter  Cataracte,  5  Vereiterungen.  —  Den  Schluss  des  Jahresberichts 
bilden  Bemerkungen  über  der  Staaroperation  vorauszuschickende  Lidectomie,  welche 
Barde  jedesmal  ausführt,  wenn  es  möglich  ist,  über  den  antiseptischen  Verband, 
ffir  welchen  B.  Borsaure  als  Bestes  erkannt  hat,  und  über  die  Extraction  der 
Linse  mit  der  Kapsel,  welche  B.,  wie  früher  schon,  in  hohem  Grade  rühmt 

Emmert. 

3)  The  theory  of  a  central  lesion  in  exophthalmic  goitre  by  Wil- 
liam A.  Fitzgerald.  (Dublin  Joum.  of  medical  science.  1883.  March  and  April. 
Neurol.C.BL1883.  Nr.ll.)  —  F.  polemisirt  gegen  die  Ansichten  derer,  welche 
nicht  geneigt  sind,  einen  centralen  Ursprung  der  Graves'schen  oder  Base- 
dow'sehen  Krankheit  anzunehmen;  er  glaubt  dagegen  in  der  von  Sattler  auf- 
gestellten centralen  Theorie  eine  völlig  befriedigende  Erklärung  der  Haupt- 
symptome des  in  Rede  stehenden  Leidens  zu  finden.  Sattler  nimmt  eine 
Läsion  derjenigen  (wahrscheinlich  benachbarten)  vasomotorishen  Centren  an, 
welche  die  Glandula  thyreoidea  und  das  intraorbitale  Gewebe  innerviren,  sowie 
eine  Läsion  der  regulatorischen  Centren  des  Herz- Vagus,  und  erkl^  das 
V.  Graefe*sche  Symptom  (den  mangelnden  Lid-Consensus)  durch  Störung  eines 
besonderen  Coordinationscentrums ,  die  Stellwag'schen  Symptome  durch  Stö- 
rung der  von  der  Retina,  sowie  von  den  sensibeln  Nerven  der  Cornea  und 
Conjunctiva  aus  erregten  Reflezcentren.  Mit  dieser  Sattler 'sehen  Theorie 
stehen  nach  F.  auch  die  Vensuche  von  Brown- S^quard  und  von  Filehne 
im  Einklänge,  welche  Exophthalmus  durch  Verletzung  der  Corpora  restiformia 
bei  Thieren  hervorbrachten.  —  Schliesslich  kommt  F.  auf  das  Prävaliren  der 
rechten  Seite  (Exophthalmus  und  Struma  in  der  Regel  zuerst  oder  doch  vor- 
zugsweise rechterseits)  zu  sprechen;  er  meint,  dies  stehe  im  Zusammenhange 
damit,  dass  auch  hauptsächlich  der  rechte  und  nicht  der  ünke  Vagus  es  sei, 
welcher  die  herzhemmende  Wirkung  vermittle.  Einen.  Beweis  dafür  will  er  in 
dem  Umstände  finden,  dass  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  cardiale 
Symptome  fehlten,  Exophthalmus  oder  Struma  zuerst  linksseitig 
erschienen  (Fälle  von  Mooren,  Fitzgerald,  Reith,  Yeo  und  Anderen  —  die 
jedoch  zum  Theil  einen  ganz  abweichenden  Verlauf  zeigten  und  wohl  auch  eine 
anderweitige  Erklärung  zulassen,  wie  sie  Eulenburg  für  die  mit  einseitigen 
Störungen  beginnenden  Fälle  z.  B.  schon  in  Ziemssen's  spec.  Path.  u.  Th.  XII. 
2.  2.  Aufl.   S.  98  u.  99  aufgestellt  hat). 

4)  Case  of  fracture  of  the  skull  in  which  conjugate  deviation 
of  the  eyes,  which  has  existed  for  four  months,  was  removed  by 
trephining  by  G.  Thomson.  (Brain.  1883.  April,  p.  99.  Neurol.  C.  Bl.  1883. 
Nr.  11.)  Ein  14  j.  Knabe  erlitt  in  einer  Baumwollenmühle  eine  schwere  Verletzung, 
indem  sein  Kopf  zwischen  die  abgerundeten  Enden  zweier  Eisenstangen  gerieth 
und  gepresst  wurde;  der  Druck  wirkte  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  dicht  unter- 
halb der  Tubera  parietalia,  jedoch  erfolgte  eine  Schädelfractur  nur  auf  der  linken 
Seite.     Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Patient  die  Symptome  der  „G^himreizung'', 
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mit  erheblicher  Temperatursteigernng  (107,5^  ¥,),  stossweiser  Bespiration,  Deli- 
rien etc.  —  Vom  21.  Tage  ab  erfolgte  allmähliche  Wiederkehr  des  Be¥rasst- 
seins,  doch  blieb  6  Wochen  hindurch  eine  gewisse  Fatuität;  während  dieser 
ganzen  Zeit  (2  Monate)  wurden  die  Augen  nie  willkürlich  geöffnet.  Als  das 
zum  ersten  Male  wieder  geschah,  zeigten  dieselben  eine  Devivation  nach 
rechts;  auch  kli^te  der  Kranke  über  Druck  in  der  Supraorbital-  und  Stim- 
gegend,  besonders  der  linken  Seite.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  war  die 
Abweichung  der  Augen  noch  ausgesprochener  geworden,  so  dass  die  Pupillen 
fast  hinter  den  Augenwinkeln  verschwanden  und  das  Sehen  dadurch  unmöglich 
war.  Auf  Bath  von  James  Boss  entschloss  sich  T.  zur  Trepanation,  die 
—  circa  5  Monate  nach  der  Verletzung  —  an  der  alten  Depressionsstelle,  die 
sich  vom  linken  Tuber  parietale  bis  ungefähr  2  Zoll  über  und  etwas  hinter  die 
Ohrmuschel  erstreckte,  ausgeführt  wurde.  Es  fanden  sich  dabei  zwei  abgebro- 
chene und  auf  die  Oberfläche  des  Gfehims  einwirkende  Stücke  der  vorderen  Tafel 
(das  eine  circa  Vg  '^^^  1^??  das  andere  1  Zoll  lang,  ^/g  Zoll  breit),  welche 
durch  die  Trepanwunde  entfernt  wurden.  Gleich  beim  Erwachen  aus  der  Narkose 
fühlte  der  Knabe  den  Druck  über  dem  linken  Auge  geschwunden,  die  Deviation 
gebessert,  aber  noch  immer  beträchtlich.  Allmählich  erfolgte  ein  weiteres  Fort- 
schreiten in  der  willkürlichen  Beweglichkeit  der  .Bulbi,  so  dass  der  Kranke 
Gegenstände  zu  unterscheiden  und  allein  zu  gehen  im  Stande  war.  —  14  Monate 
nach  der  Verletzung  waren  die  Augenbewegungen  fast  ganz  normal,  nur  der  linke 
Extemus  fnngirte  noch  merklich  schwächer;  das  Sehvermögen  betrug  auf  dem 
rechten  Auge  ^^/so'y  ^^  Pupille  unbeweglich,  keine  Lichtempfindung;  die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  ergab  eine  weisse  Atrophie  mit  scharfer  Gontou- 
rirung  des  Opticus  links  (rechts  erschien  derselbe  nur  etwas  blasser  als  normal, 
doch  sonst  von  gutem  Aussehen). 

5)  Ocularer  Kopfschmerz  von  Higgens  (Guy's  Hosp.,  u.  Brit.  med. 
J.  1883.  p.  1115).  Excessive  M.,  Insufif.  int,  H.  Ast.  —  2  Falle.  1)  corri- 
girt  durch  +  36^  einwärts  decentrirt;  2)  durch  — 18  cyl.  für  die  Nähe,  das- 
selbe mit  — 24"  für  die  Feme. 

6)  Augenheilanstalt  in  Basel  Neunzehnter  Jahresbericht.  Vom 
1.  Januar  1882  bis  1.  Januar  1883.  Im  Auftrage  des  Comit^  veröffentlicht 
von  Prof.  Dr.  Schiess-Gemuseus.  Basel  1883.  In  der  Anstalt  verpflegt 
444,  neu  aufgenommen  420;  geheilt  entlassen  345,  gebessert  49,  ungeheilt  18. 
Drei  Todesfalle.  36^/o  der  Patienten  waren  Kinder  unter  16  Ji^en.  Zahl  der 
Verpflegungstage  11,634;  auf  1  Kranken  kommen  26,2.  Poliklinisch  behan- 
delt wurden  1589.  Operationen  an  der  Linse  65;  davon  53  Extractionen;  in 
2  Fällen  gewöhnlicher  Extr.  war  kein  Erfolg.  Dem  statistischen  Theüe  sind, 
wie  gewohnt,  eine  Reihe  lehrreicher  Krankengeschichten  beigefügt.    Emmert. 

7)  Mittheilungen  der  morphologisch-physiologiflchen  GeseUBchaft  zu  Mün- 
chen. (Separatabdruck  aus  dem  „Aerztlichen  Intelligenz-Blatte''  1883.)  Sitzung 
vom  16.  Januar  1883.  Herr  Obermedicinalrath  Director  Dr.  von  Gudden 
demonstrirt  eine  Reihe  ihm  von  Herrn  Professor  Weigert  freundlichst  über- 
lassener  mit  Säurefcchsin  gefärbter  Präparate  über  das  centrale  Nervensystem, 
hebt  die  besonderen  Vortheile  dieser  Färbungsmethode  hervor  und  verspricht 
sich  von  derselben  wesentliche  Erleichterung  in  der  Auffindung  und  Verfolgung 
namentlich  von  mehr  oder  weniger  zerstreut  verlaufenden  Nervenfasern.  —  Die 
Grenzen  der  Weigert'schen  Tinction  seien  die  Markscheiden.  ZeUen  und  Axen- 
cylinder  würden  wenig  oder  gar  nicht  gefärbt.  Handle  es  sich  um  die  Aufklä- 
rung mehr  geschlossener  Züge  und  deren  Verbindung  mit  ihren  Kernen,  so 
scheine  ihm  die  Garminiarbung,  die  dazu  weniger  umständlich  sei,  auch  für  die 
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Zukunft  ihren  Werth  zu  bebalten.  —  Es  folgt  die  Demonstaration  Ton  experi- 
mentell vorbereiteten  Präparaten  der  Ocnlomotorinskeme,  die  mit  Garmin  gefärbt 
sind.  Habe  Vortragender  schon  fHLher  nachgewiesen,  dass  der  Kern  eines  jeden 
Ocnlomotorios  aus  zwei  Kernen,  einem  ventralen  und  einem  dorsalen,  und  zwar 
in  der  Weise  bestehe,  dass  der  ventrale  der  einen  Seite  und  der  dorsale  der 
andern  Seite  zusammengehören,  der  Oculomotorios  sich  also  partiell  kreuze,  so 
hätten  fortgesetzte  Untersuchungen  ergeben,  dass  der  ventrale  Kern  ebenMls 
wieder  aus  zwei  Kernen,  einem  vorderen  und  einem  hinteren,  sich  zusammen- 
setze. —  Nicht  unwahrscheinlich  sei  es,  dass  der  Ocolomotoriuskem  aus  noch 
mehr  als  8  Abtheilungen  bestehe.  Der  Weg,  hierüber  in's  Klare  zu  kommen, 
sei  die  isolirte  Entfernung  der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Muskeln,  die 
übrigens  ihre  grossen  Schwierigkeiten  darbiete.  —  Nicht  unwahrscheinlich  sei 
es  femer,  dass  auch  jeder  Theil  jeder  Abtheilong  des  Kernes  seine  eigenen  Be- 
ziehungen zu  bestimmten  Theilen  des  zugehörigen  Muskels  habe.  Enucleire 
man  einen  Bulbus  ocnli,  so  würden  damit  sämmtliche  Muskeln,  welche  diesen 
selbst  bewegen,  partiell  fortgenommen.  Nach  diesem  Eingriffe  den  AusfEdl 
der  Zellen  genau  zu  umgrenzen,  sei  für  den  complicirten  Oculomotoriuskem  noch 
nicht  möglich.  Einfach  seien  Trochlearis-  und  Abducenskem.  Besonders  schön 
für  den  Trochleariskem  lasse  sich  schon  jetzt  an  einer  ganz  bestimmten  und 
constant  bleibenden  Stelle  die  Atrophie  des  Kernes  nachweisen.  Andwerseits 
sei  nachgewiesen,  dass  beim  Versuch,  die  sämmtlichen  Augenmuskeln  total  aus 
der  Orbita  zu  entfernen,  der  erhalten  gebliebene  dürftigste  Best  eines  Muskels 
genüge,  um  auch  Beste  von  dem  bezüglichen  Nerven  und  dessen  Kern  nicht 
atrophirt  finden  zu  lassen. 

8)  E.  Legal:  Die  Nasenhöhlen  und  der  Thränennasengang  der 
amnioten  Wirbelthiere.  Aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Breslau.  IV. 
mit  Taf.  XV.  (Morpholog.  Jahrbuch.  Bd.  VIII.  1882.  Fortschr.  d.  Med.  1883. 
Nr.  4.)  Verf.  untersuchte  die  Bildung  des  Thränenkanals  bei  Schweinsembiyo- 
nen.  Die  erste  Anlage  des  Kanals  ist  eine  solide,  von  der  tiefen  Epidermis- 
schicht  des  Thränenfurchengrundes  in*s  Bindegewebe  einwuchemde  Leiste.  Da 
ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Thränenrinne,  die  DeckzeUenschicht ,  an  der 
Zusammensetzung  des  Thränenganges  sich  nicht  betheiligt,  so  ist  derselbe  nidit, 
wie  V.  Ewetsky  meint,  die  modificirte,  von  der  Oberfläche  abgeschnürte  Thrä- 
nenfurche.  —  Die  leistenförmige  Anlage  schnürt  sich  bis  auf  das  hinterste  Ende 
am  inneren  Augenwinkel  von  der  Epidermis  ab.  Der  abgelöste,  solide  Epithel- 
strang wird  zu  dem  späteren  einfachen  Thränennasengang  und  oberen  Thränen- 
röhrchen,  das  untere  sprosst  aus  demselben  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen 
und  Thränenkanal  hervor,  bleibt  aber,  da  es  die  toie  Lidfläche  nicht  erreicht, 
functionell  unbrauchbar.  —  Die  Verbindung  der  soliden  Anlage  des  Thränen- 
nasenganges  mit  der  Nasenhöhle  geschieht  durch  ein  actives  Auswachsen  des 
vorderen  blind  endigenden  Stückes  des  ersteren,  dessen  Zellencomplex  mit  dem 
Nasenhöhlenepithel  in  Verbindung  tritt.  Eine  zweite  Communication  der  beiden 
genannten  Theile  entsteht  jedoch  durch  active  Wachsthumsprozesse  des  Nasen- 
höhlen- und  nicht  des  Thränengangsepithels.  —  Die  Kanalisation  des  soliden 
Thränengangs  schreitet  vom  Auge  nach  der  Nase  fort  und  hat  ihren  Grund  in 
dem  Auseinanderweichen  der  Lmenzellen,  welches  durch  Auftreten  einer  glän- 
zenden Intercellularsubstanz  zwischen  denselben  veranlasst  ist. 

9)  Doppelseitige  Papillitis  bei  Gehirnabscess.  Von  Dr.  med. 
Alexander  (Aachen).  IV.  1883,  23.  Der  19jährige  G.  erkrankte,  nachdem 
er  sich  bisher  einer  vollkommenen  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt  hatte,  im 
Februar  1882  an  einem  acuten  Gelenkrheumatismas,  der  ihn  2  Monate  lang  zu 
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jeder  Arbeit  mif&hig  machte.  Erseheinmigen  seitens  des  Herzens  waren  nie 
vorbanden  gewesen;  Fat.  blieb  nach  überstandener  Krankheit  Yollkommen  ge- 
sund, bis  er  im  December  y.  J.  über  heftige  Kopfschmerzen  klagte,  die  mit 
häufigem  Erbrechen  auftraten  nnd  ihm  zeitweise  selbst  die  Nachtrabe  raubten. 
Im  Februar  d.  J.  begann  die  Stimmung  des  Kranken  sich  zu  verändern,  er 
wurde  mürrisch,  träge  im  Denken  und  Handeln  und  erlitt  Ende  Februar  einen 
mit  vollkommener  Bewusstlosigkeit  verbundenen  AuüelU,  der  sich  jedoch  nicht 
wiederholte.  Zu  derselben  Zeit  bemerkten  die  Angehörigen  zum  ersten  Male 
Schielen  des  linken  Auges,  das  jedoch  ebenMls  wieder  verschwand,  um  einer 
allmählich  immer  mehr  zunehmenden  Sehschwäche  Platz  zu  machen.  Am  17.  März 
wurde  Fat.  mir  zugeführt  und  selbigen  Tages  in  meine  Anstalt  mit  folgendem 
Status  praesens  aufgenommen.  Bechterseits  .wurden  Finger  nur  noch  in  2',  lin- 
kerseits in  5'  gezählt,  peripherisches  Sehen  nicht  verändert,  Bewegungen  beider 
Bulbi  durchaus  ungestört;  auch  an  den  übrigen  Himnerven  war  etwas  Abnormes 
nicht  zu  constatiren.  Beide  Fupillen  weit,  reactionslos ,  die  brechenden  Medien 
klar;  die  Papulae  nerv,  optic.  zeigten  beiderseits  den  ausgesprochenen  Typus 
der  Stauungspapille:,  die  grauröthlich  getrübten  Sehnerven  sind  geschwellt,  die 
Trübung  setzt  sich  noch  etwas  in  die  umgebende  Netzhaut  hinein  fort,  wo 
sie  mit  einem  steil  abfallenden  Bande  scharf  absetzt;  die  abnorm  erweiterten 
Venen  tauchen  in  die  streifenförmige,  mit  Blutungen  und  grauen  Degenerations- 
herden durchsetzte  Trübung  unter,  um  an  anderen  Stellen  wieder  zu  erschei- 
nen, die  Arterien  nicht  wesentlich  verdünnt,  die  Peripherie  des  Augenhinter- 
grundes durchaus  normal  Dabei  waren  vehemente  Kopfschmerzen  vorhanden, 
kein  Erbrechen,  die  Temperatur  betrug  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  nie 
mehr  als  37,2.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  und  verordnete 
wegen  der  begleitenden  encephalo-meningitischen  Erscheinungen  ein  Setaceum 
in  den  Nacken,  Jodkalium,  Eisblase.  Ohne  ophthalmoskopisch  sichtbare  Ver- 
änderungen verbesserte  sich  in  den  nächsten  14  Tagen  das  Sehvermögen, 
die  Kopfschmerzen  hörten  auf,  bis  sie  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  April  in 
einer  bisher  noch  nicht  dagewesenen  vehementen  Weise  von  Neuem  einsetzten 
und  das  Krankenbild  nunmehr  vollkommen  veränderten.  Bei  der  Morgenvisite 
fand  ich  den  Kranken  im  Bette  sitzend  mit  nach  vorne  überhängendem  Kopfe, 
eine  Stellung,  die  der  Fat.  fast  bis  zum  Tode  beibehielt;  das  Sensorium  war 
hochgradig  benommen,  die  Sprache  lallend,  Lähmung  des  linksseitigen  Abducens 
war  nunmehr  nachweisbar,  der  Puls  auffallend  verlangsamt  (48 — 54  unregel- 
mässige  Schläge  in  der  Minute),  die  Temperatur  37,5;  in  den  nächsten  Tagen 
verminderten  sich  die  Druckerscheinungen,  um  dann  wieder  von  Neuem  aufzu- 
treten und  bis  zu  dem  am  10.  April  eintretenden  Exitus  letalis  anzuhalten, 
nachdem  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  die  Temperatur  noch  auf  38,6  ge- 
stiegen war.  Aus  dem  von  dem  Assistenzarzt  der  Anstalt,  Herrn  Dr.  Perlia, 
ausgearbeiteten  Obductionsbericht  erwähne  ich  Folgendes:  „Das  Schädeldach 
normal,  die  Meningen  haften  demselben  leicht  an,  die  ödematös  geschwellten 
Gyn  abgeplattet.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  fliesst  ein  dicker  grün- 
licher Eiter  ab,  welcher  die  graue  Substanz  des  rechten  Stimlappens  an  der 
Convexität  durchbrochen.  Der  Eiter  stammt  aus  einer  Abscesshöhle  im  betref- 
fenden Hirnlappen,  dessen  Oentrum  von  einer  ca.  6  cm.  langen,  4  cm.  breiten 
und  tiefen  Höhle  eingenommen  ist.  Letztere  wird  von  einer  dicken  Membran 
ausgekleidet,  welche  sich  am  Boden  des  Cavum  zu  einem  First  erhebt,  ein 
Zeichen,  d^s  hier  2  benachbarte  mit  Membranen  versehene  Höhlen  zu  einer 
gemeinsamen  zusammengeflossen  sind.  An  der  medialen  Wand  der  Höhle  befin- 
den sich  alte  Bluteztravasate.  —  Die  Himventrikel^  besonders  der  in.  und  die 
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lateralen  sind  erweitert  und  mit  Seram  erfüllt,  der  Sinus  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  Sehnervenkreuzung  und  beide  Sehnerven  ödematös.  Die  Erofihung  des 
Orbitaldaches  musste  unterbleiben.  —  Von  den  übrigen  Organen  bietet  nur  noch 
das  Herz  Bemerkenswerthes  dar;  dasselbe  ist  vergrössert,  besonders  in  seiner 
linken  Hälfte,  deren  Wandungen  auch  beträchtlich  verdickt  sind.  Die  Klappen 
schliessen  gut;  die  Mitralis  zeigt  zahlreiche  knopffSrmige  Excrescenzen  . . . ." 
Somit  hätte  sich  also  meine  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  nicht  bestätigt.  Es 
handelte  sich  vielmehr  um  einen  grossen  Grehimabscess ,  der,  da  eine  Kopfver- 
letzung nicht  vorausgegangen,  seine  Entstehung  wohl  einem  Embolus  zu  ver- 
danken hatte ,  der  von  dem  erkrankten  Herzen  aus  in  das  Gehirn  fortgesptüt 
war;  der  hierdurch  entstandene  Erweichungsprocess  der  Himsubstanz  sowie  die 
strotzende  Füllung  der  Gehimventrikel  hatten  ihrerseits  wieder  die  Veranlassung 
abgegeben,  dass  der  intracranielle  Druck  vermehrt,  dass  Gehimflüssigkeit  in  die 
Intervaginalräume  der  Sehnerven  hineingepresst  wurde  und  dass  dadurch  schliess- 
lich die  Erblindung  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  einer  doppelseitigen 
Stauungspapille  hervorgerufen  wurde.  Schon  wurde  im  Jahre  1877  im  See- 
mannshospital zu  Greenwich  doppelseitige  Neuritis  optica  im  Gefolge  von  Ge- 
himabscess  beobachtet,  welcher  durch  eine  Comminutivfractur  des  Schädeldaches 
mit  Gehimhemie  entstanden  war^;  so  durfte  auch  der  oben  angeführte  Fall 
einen  Beitrag  hierzu  liefern,  so  dass  die  (Graefe's  Arch.  XIX.  3,  165)  von 
Annuske  aufgestellte  Behauptung:  „auf  der  andern  Seite  kommt  die  Neuritis 
optica  gerade  bei  den  intracraniellen  Processen,  die  leicht  mit  Tumoren  ver- 
wechselt werden  können,  den  chromsch  encephalitischen  und  Erweichungspro- 
cessen  und  in  erster  Linie  dem  Gehimabscess  nie  vor,''  in  den  genannten  Fällen 
eine  Widerlegung  findet. 

10)  Blepharitis  tuberculosa.  Ein  Mann  mit  Tuberkulose  der  Lungen 
und  des  Kehlkopfes  zeigte  am  19.  Februar  1883  eine  Blepharitis  granulo -ul- 
cerosa der  rechten  Seite.  Zahlreiche  kalte  Abscesse  traten  auf,  deren  Eiter 
in  der  Yorderkammer  keine  Tuberkulose  bewirkte.  Am  14.  Juli  sind  Aphonie 
und  Dysphagie  noch  stärker  ausgeprägt.  Rechtes  Auge:  Die  Ulceration,  immer 
beschränkt  auf  das  obere  Lid,  hat  sich  bis  über  den  oberen  Band  des  Lid- 
knorpels ausgedehnt.  Die  Mucosa  ist  in  eine  ausgedehnte  Geschvrürsbildnng 
umgewandelt,  mit  grauem  Grund,  der  von  gelben  Funkten  durchsetzt  ist  und 
eitrige  Ausschwitzung  zeigt.  Unterhalb  dieser  grossen  Ulceration  sitzt  eine 
kleinere,  nur  linsengrosse ,  auf  der  Gonj.  tarsi.  f  16.  Aug.  Lungencavemen, 
frische  Tuberkel.  Larynxgeschwüre.  An  dem  Lidgeschwür  findet  man  Bund- 
zellenwucherung, keine  Biesenzellen.^  (H.  G^rin-Eoze,  Un.  m^d.    1883  Mars.) 

11)  Jequirity.  (E.  Meyer  in  der  Revue  generale  d'Ophthalmologie. 
p.  208.)  .  .  .  „Dr.  Oslo  hatte  in  3  Fällen  Imal  Panophthalmitis ,  1  mal  aus- 
gedehnte Perforation  der  Cornea  und  Imal  beträchtliche  Trübung  der  Cornea. 
L.  V.  Wecker  findet  die  Ursache  dieser  Misserfolge  in  der  Anwendui^sart  des 
spanischen  Fachgenossen.  Natürlich,  etwas  Vorsicht  bei  einem  neuen  Mittel 
scheint  angezeigt,  aber  dieser  Rath  gilt  für  Jeden.  Hr.  Oslo,  ein  ehemaliger 
Schüler  des  Hrn.  v.  W.,  könnte  einige  Entschuldigungen  anführen.  In  dem 
Nov.-Dec-Heft  1882  der  Annal.  d'Oc.  heisst  es  in  einem  Artikel  aus  der  auto- 
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'  Ich  habe  bei  einem  elenden  Kranken  ein  ähnliches  Lidgeschwür  beobachtet,  das 
von  der  Mncosa  ausging,  binnen  9  Monaten  durch  kein  Mittel  zar  Heilung  gebracht 
werden  konnte  and  sogar  die  Cutis  fensterte.  Exitus  letalis.  Keine  Autopsie.  Keine 
Andeutung  von  Lues.  H. 
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risirten  Feder  des  Hrn.  v.  W.:  ^,,, Zahlreiche  Kranke  in  meiner  Klinik  haben 
die  folgenden  Thatsachen  festgestellt . .  .  Unzweifelhaft  lauft  die  Cornea  keine 
Gefahr,  während  der  Entwickelnng  der  Jequirity-Ophthalmie"'' . .  .  Die  Frage 
der  Wirkung  von  J.  wird  immer  dunkler.  L.  v.  W.  hat  seine  Ansicht  geändert 
und  will  von  J.  nichts  mehr  wissen  bei  chromscher  Blennorrhoe  mit  Papillar- 
wttcherung,  während  er  die  unzweifelhafte  Wirkung  gegen  Trachom  aufrecht 
erhält  Deneffe  erklärt  J.  für  absolut  unwirksam  gegen  Pannus  und  wahres 
Trachom,  vermuthet  aber,  dass  es  gegen  Papillarhypertrophie  nach  Blennorrhoe 
wirksam  sein  kGnnte.  Ponti  in  Parma  sah  nur  günstige  Wirkung  bei  Pannus 
und  Granulat,  Lainati  und  Nicolini  in  Mailand  dreissig  absolut  negative 
Besultate.  Marra  in  Ctonua  hatte  unter  30  Fällen  von  altem  Trachom  und 
Homhauta£fection  nur  5  Heilungen,  obwohl  das  Mittel  bei  allen  Kranken  eine 
heftige  Ophthalmie  producirte. 

12)  Ueber  die  Malaxation  des  Auges  nach  der  Sclerotomie  liest 
Hr.  Terrier  in  der  Sodet^  de  Chirurgie  vom  27.  Juni  1883  (Progrös  med. 
1883,  le  30.  Juin)  eine  Mittheilung  des  Hm.  Dianoux  (aus  Nantes).  Die 
Sclerotomie  hätte  nach  D.  nicht  die  nachtheiligen  Folgen,  die  man  nach  der 
Ihdectonde  wegen  Glaucom  mitunter  beobachtet,  was  übrigens  nach  T.  wohl 
nicht  ganz  richtig  ist  [In  Wien  wie  in  Berlin  ist  nach  Sderotomie  maligner 
Heilungsverlauf  und  Verlust  des  Fixirpunkts,  falls  derselbe  schon  vor  der  Ope- 
ration bedroht  war,  guten  Operateuren  begegnet]  Uebrigens  habe  Hr.  Panas 
schon  seine  Ansicht  über  die  Sclerotomie  ausgesprochen,  es  sei  eine  gute  Ope- 
ration, aber  ihre  Wirkung  ephemer.  Um  dieselbe  dauerhaft  zu  machen,  fügt 
D.  ihr  die  Malaxation  des  Auges  bei.  Man  erhält  eine  langsame  Reinigung  des 
Scleroticalrands  und  dadurch  eine  langsame  [?  fortgesetzte]  Filtration  der  Augen- 
flüsedgkeiten. 

13)  Der  Electromagnetismus  in  der  Augenheilkunde  von  Prof. 
Dr.  Voltolini  in  Breslau.  Plaidirt  für  sehr  starke  Magneten,  die  20  Pfund 
heben.  Wird  durch  die  oculistische  Erfahrung  widerlegt  (Deutsch,  med.  W. 
1883.    20.) 

14)  Ueber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  das  Verhältniss 
der  manifesten  zur  totalen  Hypermetropie.  Inaug.-Diss.  von  L.  Daniel. 
(21.  Juni  1883,  nach  Hirschberg's  Material  gearbeitet.)     (Siehe  oben.) 

15)  *Trait^  complet  d'Ophth.  par  L.  de  Wecker  et  E.  Landolt 
III.  1.  Befract.  et  Accomod.  par  E.  Landolt  Wir  werden  auf  diese  wichtige 
Publication  demnächst  zurückkommen. 

16)  Verhandlungen  der  BerL  med.  Gesellschaft  1882/83.  Berlin 
1883.  Enthält:  Uhthof  f,  D^^nerat  der  Conj.;  Hirsch b er g,  Magnetoperation; 
Schöler,  Pemphigus  der  Conj.    Bereits  im  Jahrg.  1882  referirt. 

17)  5.  Bericht  der  Augenheilanstalt  in  Salzburg  für  1882.  Von 
Herrn  und  Frau  Dr.  Kersch baumer.  1883.  16  Seiten.  2170  neue 
Kranke,  543  Aufnahmen,  94  reine  Altersstaarextr.  nach  A.  v.  Graefe.  mit  92  voll- 
kommenen Erfolgen,  2  Verlust  (4  compl.  mit  1  unvollk.,  1  negat  Erfolg.  — 
Unter  658  Staaroperationen  in  den  5  Jahren  nur  16  =  2^/^  ohne  Erfolg. 

18)  Albuminur.  Betinit  der  Schwangeren.  Byerson  in  Toronto  (Brit 
med.  J.  1883.  p.  1116)  sah  eine  22j.,  im  4.  Monat  der  1.  Schwangerschaft, 
welche  seit  einem  Monat  schlecht  sah  und  an  Erbrechen  litt  Jag.  16  resp.  20. 
Stemfigur  im  Centr.,  weisse  Flecke  und  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Schwellung 
der  Papillen.  Convulsionen,  Abort.  Besserung;  die  Sehkraft  wurde  später  normal. 

19)  Ueber  die  lichtempfindenden  Apparate  der  Retina  von  Prof. 
Stricker.     (Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  30.  März 
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1883.  —  Wien.  med.  Presse  14.  S.  446.)  Ueber  eine  neue  Beolmchtung  des 
Doc.  Dr.  Borysikiewicz  berichtet  Prof.  St.  Ersterer  constatirte  nämlich  an 
den  Angen  eines  Tigers,  der  nach  den  Berichten  des  Wäxters  dieses  Thieies 
bis  an  sein  Lebensende  das  Sehvermögen  nicht  eingebflsst  hatte,  ein  vollstän- 
diges Fehlen  der  Stäbchen-  and  Zapfenschicht  der  Retina.  An  Stelle  derselben 
fand  sich  eine  breitere  Schicht  von  einer  anderen  Gewebsformation  (eine  Eömer- 
schicht).  Analoge  Verhältnisse  boten  sich  an  dem  Auge  eines  Leoparden.  Da- 
gegen zeigte  ein  Silberlöwe  wieder  ein  sehr  schön  entwickeltes  Stäbchenorgan. 
St.  glaubt,  dass  dem  Funde  Borysikiewicz*  üi  Bezug  auf  die  Hypothese  über 
die  Function  der  Stäbchenschicht  eine  grosse  Bedeutung  beizumessen  sei 

Schenkl. 

20)  Ueber  das  Gumma  des  Lides  von  Dr.  Bock.  (Allg.  Wien.  med. 
Zeitung,  28.  S.  293.)  Drei  Fälle  von  Gumma  des  Lides  hat  B.  auf  Stell- 
wag's  Klinik  beobachtet.  In  zwei  Fällen  bestand  beträchtliche  Verdickung  des 
Lides  und  Geschwulstbildung,  in  einem  Falle  Geschwlirsbildnng.  In  allen  drei 
Fällen  wurde  eine  Einreibungskur  (3  Gr.  Ung.  hydr.  täglich)  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Im  letzten,  mit  G^chwttrsbildung  einhergehenden  Falle  leisteten  auch 
Jodoformpulver  gute  Dienste.  Schenkl. 

21)  Ueber  Morbus  Basedowii  von  Prof.  v.  Stoffela  in  Wien.  (Wien, 
med.  Wochenschrift,  21 — 28.)  Eine  klinische  Besprechung  des  Erankheitsbildes 
des  Morbus  Basedowii. 

22)  Ueber  einige  Formen  von  Selbstverstümmelung  bei  gaiizi- 
schen  Wehrpflichtigen,  von  Begimentsarzt  Dr.  v.  Fillenbaum.  (Allg.  Wiener 
med.  Zeitung,  16.  S.  162.)  Von  Selbstverstümmelungen  des  Auges  kamen  F. 
zur  Beobachtung:  mehr  oder  weniger  dicke,  mitunter  mit  vorderer  Synechie, 
Pupillensperre  u.  Cataracte,  combinirte  lineare  Comealnarben,  die  durch  Schnepper 
erzeugt  waren,  und  Comealtrübungen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Resultat 
von  Tätowirung  der  Cornea  waren.  Letztere  sassen  immer  rechts,  deckten  einen 
Theil  der  Pupille,  waren  kreisrund,  von  bräunlicher  Farbe,  zeigten  bei  seitlicher 
Beleuchtung  eine  feinkörnige,  über  die  Cornea  erhabene  Oberfläche  und  bildeten 
sich  mitunter  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück.  F.  erwähnt  femer,  dass  die 
Wehrpflichtigen  Galiziens  häufig  einen  hohen  Grad  von  Myopie  sich  erzeugen, 
indem  sie  sich  mittelst  starker  Concavgläser  üben,  die  in  Oesterreich  zur  Be- 
freiung vom  Militärdienst  vorgeschriebene  Leseprobe  (Ig.  1  muss  mit  —  Y*  S®" 
lesen  werden)  zu  bestehen.  Weiter  soll  von  derartigen  Betrügern  Nystagmus 
mit  staunensweriher  Ausdauer  und  Consequenz  simulirt  werden.       SchenkL 

23)  Ueber  die  Nothwendigkeit  neuer  Maassregeln  gegen  die 
Blennorrhoea  neonatorum  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Erblindung 
von  Dr.  H.  Adler.  (Wien.  med.  Presse,  Nr.  7.  S.  203.)  Zum  Zwecke,  die 
Zahl  der  Opfer  der  Blennorrhoea  neonatorum  möglichst  zu  verringern,  hat  A. 
der  hygienischen  Section  des  Wiener  medicinlschen  Doctoren-CoUegiums  folgende 
neue  Maassregeln  anempfohlen:  Durch  Fragebogen  ist  von  Seiten  der  statisti- 
schen Central-Direction  zu  eruiren,  wie  gross  die  Zahl  der  in  Oesterreich  durch 
Blenn.  neonetorum  Erblindeten  sei;  die  ärztlichen  Vereine  Oesterreichs  sind  auf- 
zufordern, über  das  in  Bede  stehende  Thema  Discussionen  einzuleiten,  eventuell 
Vorschläge  an  die  hygienische  Section  gelangen  zu  lassen;  das  Publikum  ist 
über  das  Wesen,  die  Gefährlichkeit,  die  Entstehung  und  Prophylaxe  dieser 
Krankheit  und  deren  Heilbarkeit  bei  schnell  eingeleiteter  ärztlicher  Behandlung 
aufzuklären,  und  zwar  1)  durch  die  Hausärzte,  2)  durch  geeignete  Belehrung 
der  Seelsorger,  Gemeindevorsteher,  Lehrer,  eventuell  grösserer  Körperschaften 
(Fabriken,  Vareine,  Eisenbahnen  etc.);  die  Presse  Oesterreichs  ist  zu  ersuchen, 
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durch  öfter  wiederholte  kleine  Notizen  über  diesen  (gegenständ  aufklärend  anf 
alle  Schichten  der  Bevölkerung  zu  wirken.  Sämmtliche  Vorschläge  wurden  yon 
der  Section  einstimmig  angenommen.  Schenkl. 

24)  18.  Jahresbericht  f.  188  2  der  Dr.  Jany'schen  Augenklinik  zu 
Breslau.  Breslau  1883.  30  Seiten.  3507  neue  Patienten,  303  Aufnahmen, 
78  Extractionen  nach  v.  Graefe  mit  1  Verlust,  11  unvollkommenen  Besultaten, 
davon  uncomplidrte  Alterstaare  49,  mit  1  Verlust  (Iridocycl.)  und  3  unvoll- 
kommenen Resultaten. 

25)  Poliklinik  des  vaterl.  Frauen-Hilfs- Vereins  Hamburg,  Eaffa- 
macherreihe  Nr.  2,  für  1882.  (H.  J.  F.  Richter.)  2576  Augenkranke,  215  Ope- 
rationen (109  kleinere),  8  Staarextractionen,  45  Aufnahmen.  (Dr.  F.  Man- 
hardi) 

26)  Einseitiger  Daltonismus  von  Shufeld.  Med.  Record.  Nr.  9, 
24.  März  1883.  Ein  21jähriger  Rekrut  konnte  mit  dem  rechten  Auge  gut, 
mit  dem  linken  nicht  die  Femsichtsprobe  entziffern  und  war  auch  mit  diesem 
Auge  rothblind.     Ophthalmoskopie  fehlt! 

27)  Blutung  aus  der  Nase. und  dem  Thränenkanal  von  Hoadley 
Gabb  in  fiastings.  (Brit.  med.  Joum.  14.  April  1883.)  Ein  50jähriger  mit 
Mitralerkr.  und  Albuminurie  wurde  von  Bronchitis  und  Pharyngitis  befallen. 
Während  des  Hustens  erfolgte  Blutung  aus  dem  rechten  Nasenloch.  Vordere 
Tamponade.  Nach  2  Stunden  entleerte  sich  Blut  aus  dem  rechten  CanaHculus; 
dies  hörte  auf  mit  der  Epistaxis. 

28)  Fragmente  der  Augenheilkunde  von  Dr.  S.  Baudry,  Lille  1883. 
Paris,  0.  Berthier.  66  Seiten.  1..  Blepharitis,  2.  Granuloma  plp.  =»  0ha- 
laraon,  3.  Blenorrh.  neon.  Bekanntermaassen  hat  ein  Ministerialrescript  eine 
bestimmte  Behandlung  angegeben!  In  Havre  wird  den  Eltern,  welche  eine  Ge- 
burt anzeigen,  gratis  eine  Broschüre  von  Dr.  Bri^re  über  die  Krankheit 
mitgegeben.  „Da  aber  die  Broschüre  oft  zu  anderen  Zwecken  gebraucht 
wurde,  soll  die  Belehrung  auf  ein  Blatt  starken  Papiers  gedruckt  werden." 
[Beneficia  non  obtruduntur].     4.  Oonj.  granulös.  5.  Pannus. 

29)  Eine  14jährige  zeigte  plötzlich  einseitigen  Exophthalmus  und 
Neuritis  opt.  Nach  einigen  Tagen  Verringerung  des  E.,  Eiterentieerung  aus 
dem  rechten  Nasenloch.  Kopfschmerz  vor  3  Monaten.  Lues  und  Scrofula  nicht 
nachweisbar.  Oaries  zwischen  Orbita  und  Nase.  Pristley  Smith  sah  einen 
ähnUchen  Fall  bei  Lues  (Eales,  Midland  med.  See.  21.  Febr.  1883,  Brit 
med.  Joum.  566.  1883). 

30)  Die  Wirkung  des  Eserin  und  des  Atropin  auf  die  glaucomatöse 
Spaonung  hängt  nicht  ab  von  veränderter  Secretion,  sondern  nur  von  den 
mechanischen  Verhältnissen  der  Lis.  Eserin  ist  nicht  so  ungefährlich,  vermehrt 
die  Hyperhaemie  der  L:is  und  indncirt  Haemorrhagie  und  soll  nur  angewendet 
werden,  wenn  eine  Obstruction  im  Auge  existirt,  die  durch  Verengerung  der 
Pupille  gehoben  werden  kann.  (Pristley  Smith,  Midland  med.  Soc.  24.  Febr. 
1883,  Brit.  med.  Joum.  1883,  p.  566.) 

31)  Die  granulöse  Ophthalmie  und  das  Jequirity  von  Deneffe 
in  Gent.  (Acad.  r.  d.  mÄi.  de  Belgique  3.  Ser.  B.  XVII.  No.  3.  1883.)  Die 
Jequirity-Ophthalmie  dauert  8 — 10  Tage.  Sie  hat  D.  gar  keine  therapeutischen 
Resultate  ergeben.  Nach  der  heftigsten  Entzündung,  die  sogar  nach  einigen 
Wochen  wiederholt  wurde,  waren  die  Granulationen  nicht  gebesser,  kein  Granu- 
löser wurde  gebessert,  kein  Pannöser  geheilt.  Ist  Jequirity  ungefährlich?  Bei 
einem  Kranken  wurde  durch  Jequirity  eine  vasculäre  Keratitis  in  Pannus  crassus 
umgewandelt,  welcher  die  Inoculation  erheischte;  bei  einem  andern  hat  Jequirity 
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vielleicht  zur  Perforation  der  Homh&nte  beigetragen.  D.  bat  zn  Gent  eine 
grosse  Erfahrung  in  der  Inocolation  der  Blennorrhoe;  der  Effect  der  letzteren 
dauert  lange,  der  von  Jequirity  ist  flüchtig.  Wie  soll  Jeqoirity  wirken,  wenn 
nach  der  Inoculation  Monate  vergehen  müssen,  ehe  die  Granulationen  ver- 
schwinden? 

32)  Bulletin  de  la  Clinique  ophthalmol.  de  THospice  des  Qninze  Vingts 
par  le  Dr.  Fieuzal.  Janv.-Mars  1883.  Das  alte  üospiz  des  Qninze  Yingts 
logirt  300  und  unterstfitzt  2000  französische  Blinde.  (Es  giebt  in  Frankreich 
31631  Blinde,  von  denen  23  000  arm  sind.)  F.  hat  damit  eine  Klinik  von 
25  Betten  nebst  Poliklinik  verbunden.  1881  war  die  Zahl  der  Kranken  6946, 
der  Auinahme  349,  der  Operationen  an  den  Aufgenommenen  397.  Darunter 
155  Alterstaaroperationen:  (Keratomia  supeiior  c.  irideci),  Resultat  gut  121, 
mittelmäasig  18,  nuU  16,  von  letzteren  16  waren  Iridochor.  supp.  8,  Sphac 
com.  1,  Organisat.  des  Glaskörpers  3,  Aquocaps.  3,  Occlus.  pupill.  3. 

33)  Soci^t^  de  Biologie,  7.  Avril  1883.  Galezowski  hat  mehrmals 
syph.  Atrophie  n.  opt.  geheilt  durch  subcutane  Einspritzung  von  C.  yanuret.  Merc 
0,005  :  Aq.  dest.  1,0  in  die  Schläfe  (einmal  taglich,  im  Ganzen  0,01.  Es  ist 
gefährlich,  mehr  einzuspritzen,  weil  sonst  unstillbare  Diarrhoe  einiaiten  kann.) 
Die  Doppelsalze  des  Oyan  mit  Gtoid  und  Kali,  oder  Silber  und  Kali  haben 
Besserung  bewirkt  bei  Atrophie  n.  opt  in  Folge  von  Tabes.  Babuteau  glaubt 
nicht,  dass  das  Oyan  hierbei  therapeutisch  wirkt,  sondern  nur  der  Mercur.  Die 
Cyancomponente  zwingt  aber  die  Dose  herabzuaetzen.  Die  Doppelfialze  des  Gyan 
zersetzen  sich  augenblicklich  im  Organismus.  G.  glaubt,  dass  chemische  Theorien 
nichts  beweisen  gegen  klinische  Beobachtung. 

34)  Bromide  of  Ethyl  (Aethyl-bromid)  das  beste  Anaesthei  ffir  kurie 
Operationen  von  Julian  J.  Chisolm.  (Maryhuid  med.  Joum.  1.  Jan.  1883.) 
Anfangs  hatte  er  keine  guten  Besultate,  starke  l^ausea  und  Erbrechen.  Auch 
wurden  zwei  TodesföUe  referirt.  Später  fand  er  es  vortrefflich,  Narkose  in 
weniger  als  einer  Minute  und  von  2 — 3  Minuten  Dauer.  Die  Inhalation  kann 
nicht  lange  fortgesetzt  oder  wiederholt  werden.  400  Inhalationen.  Für  längere 
Operationen  wird  Chloroform  vorgezogen.  (In  12000  Fällen  kein  Todesfall.) 
Ohlorof.  ist  ebenso  sicher  als  Aether.  Ghlorof.  muss  vermischt,  Aethyl 
gesättigt  gegeben  werden. 

35)  Acad.  de  M^d.  Paris,  10.  Avril,  1883.  (Progrds.  mM.  1883.  21.AvriL) 
Hr.  Perrin  liest  eine  Note  über  rheumatische  Conjunctivitis.  Durch 
eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  wird  die  Existenz  einer  Conjunct.  purul.  oder 
catarrh.  ausser  Zweifel  gesetzt,  die  sich  ohne  Contagion  (?)  und  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Rheumatismus  entwickelt.  Die  Conj.  zeigt  sich  vor  oder  während, 
oder  bald  nach  den  anderen  Manifestationen  des  Rheumatismus.  Sie  gleicht 
der  blennorrh.  Ophthalmie  durch  die  Heftigkeit  des  Anfalls,  durch  die  Ent- 
wickelung,  durch  die  Gefihrdung  der  Cornea  trotz  zweckmässiger  Localbehand- 
lung.  Bei  jeder  purnlenten  Conj.  der  Rheumatiker  oder  bei  jeder,  die  nicht 
die  Folge  einer  nachgewiesenen  Contagion  ist,  muss  der  Behandlung  noch  die 
Verordnung  der  Antirheumatica  hinzugefügt  werden  (Natr.  salicyl.);  ausser- 
dem Argent.  nitr.  in  Stift  oder  Lösung  und  alkoholisirtes  Wasser  (25^/^)  zu 
Waschungen  und  Sprühungen. 

36)  Albuminurische  Retinitis  der  Schwangerschaft  von  Emrys- 
Jones,  Manchester.  (Brit.  med.  Joum.  4.  April  1883.)  1.  Eine  25jährige 
beobachtete  Amblyopie  und  Lidschwellung  von  8  Wochen,  d.  h.  3  Wochen  vor 
ihrer  ersten  Entbindung.  Kein  Schmerz.  Rechts  S  =  18^/^,  links  16®/^.  Seh- 
nerv beiderseits  weisslich,  nicht  scharf  begrenzt;  zahlreiche  weisse  Flecke  in 
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der  circnmpapiUären  und  macnlären  Region,  auch  einzelne  Blatnngen.  2.  Eine 
38jälirige  hatte  9  lebende  Kinder  geboren  und  viermal  abortirt,  das  letzte  Mal 
vor  2  Wochen.  Albuminurie.  S  1^/24^  rechts,  l^ig  links.  0.  wie  Hnks.  3.  Eine 
37jährige  zeigte  bald  nach  der  5.  Entbindung  rechts  S  IV12'  ^^s  19®/o-  0- 
rechts  normal,  links  weisslich  glänzende  Flecke  um  die  Macula.  Albuminurie, 
Herz  normal.  Fe.  Nach  9  Monaten  S  6^9  rechts,  mit  +  18"  =  1;  links  16«/go, 
mit  +  18"  Buchsi.v.  12.  Keine  Albuminarie.  Nach  4  Jahren  S  ^  10  mit  +  14 
beiderseits,  keine  Flecke  in  der  Netzhaut,  links  Sehnerv  etwas  bleicher.  4.  Eine 
32jährige  hatte  das  linke  Auge  vor  Jahren  durch  Verletzung  verloren,  das  rechte 
war  seit  2  Wochen  schwach,  S  =  1^/g.  Zahlreiche  weisse  Flecke  und  Blutun- 
gen um  die  Macula.  Albuminurie.  Leichte  Entbindung  nach  3  Wochen.  Nach 
weiteren  6  Wochen  S  =  1®/^.  Fast  On.  Spur  von  Albumen.  6)  Eine  25jäh- 
rige  bemerkte  ihre  3.  Schwangerschaft  seit  3  Monaten,  S  20^/^  beiderseits.  Zahl- 
reiche Blutimgen  und  weisse  Flecke  auf  beiden  Netzhäuten.  S  besser  nach  der 
Entbindung.  6)  Eine  43jährige  bemerkte  seit  4  Monaten  ihre  3.  Schwanger- 
schaft und  bald  Amblyopie.  Rechts  Iß^s«»  ünks  16^1^2'  Neuritis  opt.  mit  Ex- 
sudatllecken  und  Blutungen.  Besserung.  7)  Eine  29jährige:  Amblyopie  eine 
Woche  vor  der  2.  Entbindung,  S  =  lO^is  rechts,  lO^/se  links.  Zahlreiche  glän- 
zende Flecke  und  Blutungen  um  beide  Maculae,  Urin  1025,  mit  etwas  Albumen, 
viel  Salzen.  Nach  5  Wochen  Sn,  Flecke  vermindert.  Frognosis  im  Ganzen  gut, 
mitunter  bleiben  aber  Flecke  von  GhoroSdaI-[Ret.?]-Atrophie  zurück;  Fe. 

37)  Zur  Lehre  von  den  Sinnesempfindungen  von  Doc.  Dr.  Urban- 
tschitsch.  (Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  20.  April 
1883.  —  Wien.  med.  Presse,  17.  S.  538.)  ü.  bespricht  die  Veränderungen, 
die  in  der  Intensität  einer  Sinnesempfindung  eintreten,  wenn  dem  betreffenden 
Sinnesgebiete  während  der  einen  Reizwirkung  gleichzeitig  noch  ein  zweiter  Reiz 
zugeführt  wird,  und  zwar  entweder  auf  das  bereits  erregte  Sinnesorgan,  oder 
aber,  bei  einseitig  stattfindender  Erregung,  auf  das  entsprechende  Sinnesorgan 
der  anderen  S^te.  Dabei  theilt  er  auch  die  Resultate  der  von  ihm  vergleichs- 
weise angestellten  monokularen  und  binokularen  Prüfung  mii  Dieselben  zeig- 
ten, dass  eine  mächtige  Beeinflussung  des  Lichtsinnes  an  dem  einen  Auge  bei 
den  verschiedenen  Veränderungen  der  Lichteinwirkongen  auf  das  andere  Auge 
bestehe.  Auch  betreffs  der  Empfindungsintensität  für  die  einzelnen  Farben 
konnte  er  eine  auffallige  Abhängigkeit  des  Sehvermögens  des  einen  Auges  vom 
anderen  constatiren.  Auf  Grundlage  mehrerer  Fälle,  bei  denen  durah  Atropini- 
sirung  Pupillenstarre  und  Accomodationslähmung  eingetreten  war  und  bei  denen 
U.  trotzdem  eine  solche  Wechselwirkung  des  einen  Auges  auf  das  andere  nach- 
zuweisen im  Stande  war,  lassen  sich  derartige  Rückwirkungen  der  verschiedenen 
optialen  Reize  am  einen  Auge  auf  das  andere,  nur  auf  Veränderungen  in  der 
Perceptionsfahigkeit  des  Sehorgans  zurückführen,  ü.  erwähnt  femer  die  bei 
mehrfachen  Reizungen  des  Opticusapparates  stattfindenden  Steigerungen  der  Seh- 
nervenempfindungen für  den  einzelnen  Reiz  und  führt  als  Beispiel  eine  von 
Fleischl  gemachte  Beobachtung  an,  derzufolge  ein  schwach  sichtbarer  Satum- 
mond  deutlicher  wahrnehmbar  wird,  wenn  auf  das  beobachtende  Auge  gleich- 
zeitig auch  das  helle  Licht  des  Saturn  einwirkt.  U.  kommt  durch^  seine  Ver- 
suche zum  Schlüsse,  dass  die  Intensität  einer  bestimmten  Sinnesempfindung  durch 
einen  gleichzeitig  einwirkenden  anderen  entsprechenden  derartigen  Reiz  meistens 
eine  Steigerung,  zuweilen  jedoch  auch  eine  Herabsetzung  oder  aber  eine  Auf- 
einanderfolge dieser  beiden  Veränderungen   der  Empfindungsintensität  erkennen 
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lässt,  wobei  sich  an  jedem  einzelnen  Sinnesorgane  besondere  Eigenthümlichkeiten 
oder  auch  individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar  machen,  so  dass  ein  und 
dasselbe  Versuchsindividuum  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  verschiedenes  Verhalten 
zeigen  kann.  Sehen  kl. 

*38)  The  Electromagnet  and  its  employment  in  ophtalmic 
surgery  by  Simeon  Snell  (Sheffield).  London.  J.u.  A.  MunhiU  1883.  94  Seiten. 

*39)  Die  experimentelle  Diphtherie  von  Dr.  med.  Otto  Heubner, 
Prof.  in  Leipzig.  Veit  &  Comp.    1883. 

*40)  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane  von  Dr.  G.  Schwalbe 
Prof.  in  Königsberg.   Erlangen,  Besold  1883. 

41)  Zur  Erythropsie  bei  Aphakischen,  von  Dr.  Dimmer.  (Wien, 
med.  Wochenschrift  16,  S.  436.)  Dass  die  von  Hirschler  gegebene  Erklä- 
rung der  Erythropsie  Aphakischer  nicht  auf  alle  derartige  FäJle  anwendbar  ist, 
sucht  D.  an  einem  auf  Arlt*s  Klinik  operirten  Falle  zu  beweisen.  Bei  einer 
24j.  Patientin  wurde  wegen  Cataracte  die  Discission  und  nachträgliche  Punk- 
tion der  Kammer  auf  beiden  Augen  vorgenommen.  Die  Pupillen  blieben  rund, 
reaktionsfähig;  es  war  somit  kein  Colobom  vorhanden.  Trotzdem  trat  bei  dieser 
Patientin  durch  volle  6  Wochen  nach  der  Operation  auf  dem  rechten  Auge 
Erythropsie  regelmässig  des  Morgens  ein,  und  verlor  sich,  sobald  Patientin  aus 
dem  Zimmer  ins  Freie  kam.  Später  trat  das  Bothsehen  zu  unbestimmter  Zeit, 
aber  namentlich  dann  auf,  wenn  Patientin  sich  stark  erhitzte.  D.  erinnert  an 
die  von  Jackson  beschriebene,  als  Farbensehen  sich  kundgebende  Aura  der 
Epileptiker.  Die  Epileptiker,  die  ein  derartiges  Symptom  darbieten,  sehen  zuerst 
meist  roth  und  dann  die  übrigen  Farben  des  Spectrums.  Jackson  hat  den 
Verlust  des  Farbensinnes  mit  der  Lähmung  eines  Maskeis  verglichen.  So  wie 
dieser  der  Krampf  entgegengesetzt  ist,  so  wäre  der  pathol.  Farbenblindheit  das 
subjektive  Farbensehen  entgegengesetzt.  Wie  beim  Eintritt  der  Farbenblindheit 
die  den  weniger  brechbaren  Strahlen  des  Spectrums  entsprechenden  Farben  zu- 
erst schwinden,  so  müssen  beim  entgegengesetzten  Zustande  auch  diese  Farben 
zuerst  auftreten.  Schon  die  Beobachtung,  dass  die  Anfälle  von  Erythropsie 
häufig  nach  Erregung  der  Kranken  auftreten,  deutet  darauf  hin,  dass  ein  ner- 
vöser Einfluss  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 

Schenkl. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsch berg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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I.   Ueber  das  Ausfeilen  der  Verengerungen 
des  Nasen-Thränenkanals  zur  Heilung  der  chronischen 

Dacryocystitis. 

Von  Dr.  F.  Tartuferi,  Professor  an  der  Universität  Messina. 

Die  Verengerungen  des  Nasen-Thränenkanals  und  besonders  die  Ver- 
engerung oder  der  Verschluss  seiner  oberen  Mündung  bilden  eine,  wenn 
auch  nicht  constante,  so  doch  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der  chroni- 
schen Dacryocystitis. 

17 


—     258    — 

Die  Behandlungsweisen ,  die  gegenwärtig  in  Gebrauch  sind,  um  den 
Kanal  wiederum  wegsam  zu  machen,  lassen  sich  in  zwei  Kategorien  ein- 
theilen;  es  sind:  1)  allmähliche  oder  gewaltsame  Erweiterungen  mit  Hülfe 
von  Sonden,  oder  2)  einfache  Einschnitte  in  die  Verengerungen  (Stricturo- 
tomie). 

Aus  Gründen,  deren  Auseinandersetzung  hier  zu  weit  fuhren  würde, 
halte  ich  es  für  rationeller,  das  hypertrophische  oder  neugebildete  Gewebe, 
welches  die  Verengerung  bedingt,  durch  Auskratzen  oder  Ausfeilen  zu  ent- 
fernen. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  bisher  ein  Instrument  benutzt,  das  aus 
einem  cylindrischen ,  etwa  1  Mm.  dicken  Stahlstabchen  besteht,  das  mit 
einer  kleinen  Olive,  die  ca.  ^/^  Mm.  im  Durdhmeisser  hat  und  P/3  Mm. 
lang  ist,  endigt;  auf  diese  Olive,  die  zur  Führung  dient,  folgt  unmittelbar 
eine  zweite  von  ungeßhr  1  Cm.  Länge.  Der  Durchmesser  der  letzteren 
beträgt  2— -3  Mm.  Die  Oberfläche  dieser  zweiten  Olive  ist  mit  spiralig 
verlaufenden  Cannelüren  versehen,  die  scharfe  Schneiden  zwischen  sich 
lassen,  so  dass,  wenn  man  das  Instrument  mit  drehender  Bewegung 
durch  den  B[anal  führt,  die  Gewebe,  welche  das  Lumen  verengen  oder  ver- 
schliessen,  abgefeilt  werden  müssen.  Die  Handhabe  des  Instruments  hat 
4  Mm.  Durchmesser  und  ist  rauh  gemacht,  um  dasselbe  zwischen  Damnen 
und  Zeige-  und  Mittelfinger  kräftig  um  seine  Axe  drehen  zu  können.  Die 
Gesammtlänge  des  Instruments  ist  14  Cm. 

Beim  Ausschaben  einzelner  oder  mehrfacher  Stricturen  verfahre  ich 
folgendermaassen : 

1)  Einschnitt  in  den  obem  Theil  des  Thränenkanals  und  subcutane 
Durchschneidung  des  Ligamentum  palpebrale  intemum  nach  der  Weber'- 
sehen  Methode. 

2)  Einführung  der  Sonde  Nr.  1  von  Bowman  in  den  Kanal  und  durch 
die  Strictur,  um  der  Feile  den  Weg  zu  bahnen. 

3)  Einfahrung  der  Feile  in  den  Thränensack.  Nachdem  die  Feile 
in  die  Richtung  des  Nasen-Thränenkanals  gebracht  und  die  FührungsoUve 
in  die  Strictur  eingedrungen  ist,  wird  das  Instrument  leicht  nach  abwärts 
gestossen  und  zugleich  um  seine  Axe  rotirt  Nachdem  es  die  verengerte 
Stelle  passirt  hat,  ziehe  ich  es  zurück,  um  es  dann  wieder  nach  unten  zu 
stossen  und  führe  so  die  feilende  Olive  mehrere  Male  von  oben  nach  unten 
und  von  unten  nach  oben,  bei  beständiger  Drehung  um  die  Axe,  durch 
die  Strictur. 

Man  kann  die  Operation  mit  Feilen  von  2  Mm.  Durchmesser  be- 
ginnen und  mit  solchen  von  2V2  und  3  Mm.  fortsetzen. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Einführung  von  cylindrischen 
Fischbeinsonden,  deren  Durchmesser  dem  der  benutzten  Feile  gleich  ist; 
und  in  Einspritzungen,  um  auf  die  Schleimhaut  des  Thränensacks  einzu«- 
wirken. 
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Ueber  den  Nutzen  des  Gebrauchs  der  Fischbeinsonden  nach  dem 
Ausfeilen  kann  ich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  mir  die 
genügende  Anzahl  von  Dacryoc^stiten  von  so  übereinstimmeDden  anatomisch- 
pathologischen Verhältnissen,  um  vergleichende  Versuche  anzustellen,  ge- 
fehlt hat. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  während  dieses  Jahres  den  grössten 
Theil  der  Fälle  von  Dacryocystitis  in  meiner  Klinik  und  in  meiner  klini- 
schen Ambulanz  openrt. 

In  allen  Fällen  zog  ich  die  Feile,  bedeckt  mit  Trümmern  des  Ge- 
webes der  Strictur,  heraus  und  stets  habe  ich  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
feilen eine  Sonde  von  der  Dicke  der  Feile  mit  Leichtigkeit  einführen 
können.  Gewöhnlich  treten  bei  der  Operation  nur  ein  oder  zwei  Bluttropfen 
aua.  Die  stärkste  Hämorrhagie,  die  ich  beobachtete,  betrug  20— -30  Tropfen 
Blut. 

Bei  den  meisten  Kranken  ruft  di^  Verletzung  nur  einen  sehr  leichten 
Schmerz  während  der  Dauer  der  Operation  hervor;  bei  anderen  blieb  ein 
(stets  leichter)  Schmerz  für  einen  Tag  lang  zurück. 

In  allen  Fällen  stellte  sich  von  dem  der  Operation  folgenden  Tage  an 
eine  sehr  beträchtliche  Verringerung  des  Thränenflusses  ein. 

Ich  beschränke  mich  zunächst  auf  diese  kurze  Mittheilung,  will  aber 
bald  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Erfolge  dieser  Behandlungsweise 
und  ihre  Vortheile,  gegenüber  den  bisherigen  Methoden,  mit  den  betreffen- 
den Krankheitsgeschichten  geben.  Es  ist  auch  meine  Absicht,  in  der  näch- 
sten Zeit  Versuche  mit  einem  andern  Instrument  anzustellen,  das,  anstatt 
mit  der  feilenden  Olive,  mit  einem  Löffelchen,  ähnlich  den  DAViEL'schen, 
aber  mit  schneidenden  Bändern,  versehen  ist. 


n.  Ein  Fall  von  puerperaler  septischer  Embolie  beider 

Augen. 

Mitgetheilt  von  J.  Hirschbergr« 

Das  Krankheitsbild  dar  puerperalen  septischen  Embolie  des  Auges,  wie 
ich  es  im  C.-Bl.  f.  A.  1878,  p.  173,  und  in  Knapp's  Arch.  1880  nach 
fremden  und  eigenen  Beobachtungen  gezeichnet,  erheischt  noch  eine  Ver- 
vollständigung durch  solche  Fälle,  wo,  wie  ich  angedeutet,  der  Ablauf  des 
Processes  weniger  stürmisch  von  Statten  geht,  als  gewöhnlich, 
ohne  dass  aber  dadurch  die  schlinmie  Aussicht  sowohl  für  das  befallene  Auge, 
als  auch  für  das  Leben  der  Betroffenen  im  Geringsten  erschüttert  wird. 

Zu  der  Zeit,  wo  die  Embolie  der  Augen  eintrat,  schien  das  Allgemein- 
befinden den  Angehörigen  durchaus  nicht  verzweifelt  und  auch  dem  Haus- 
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arzt  nicht  hoffnungslos,  während  ich  selber  auf  Grund  früherer  Erfahrungen 
die  Prognose  letal  stellte. 

Eine  30j.  Frau  wurde  nach  6j.  Ehe  zum  ersten  Mal  entbunden  und 
zwar  von  der  Hebamme,  mit  Dammriss  und  Zurückbleiben  von  Eihaut^ 
theilen,  die  dann  am  folgenden  Tage  von  dem  Hausarzt  entfernt  wurden. 
Tags  nach  der  Entbindung  hohes  Fieber;  eine  puerperale  Peritonitis  bildete 
sich  aus,  die  aber  nach  einigen  Tagen  zurückging.  Danach  trat  Entzün- 
dung fast  aller  Gelenke  ein.  Sensorium  klar,  Fieber  gering.  Am  13.  Tage 
Sehstörung  und  Augenschmerz. 

Am    14.  Tage   (16.  Juli  1883)  fand  ich  links  S=  — ,  sehr  starke 

Chemosis,  exudative  Iritis  mit  enger,  nicht  durchleuchtbarer  Pupille. 

Das  rechte  Auge,  das  sicher  Tags  zuvor  noch  normal  gesehen,  ist  stark 
amblyopisch,  zählt  aber  die  Finger  noch  auf  einige  Fuss;  doch  besteht  nach 
innen  und  nach  oben  eine  beträchtliche  Gesichtsfeldbeschränkung.  Leichte 
Pericom^alinjection ,  massige  rauchige  Trübung  der  Hornhaut  und  auch 
wohl  des  Eammerwassers  und  des  Glaskörpers.  Papilla  opt  und  um- 
gebende Netzhaut  noch  ganz  gut  sichtbar  und  normal.  Nach  aussen 
unten  mächtige  hellweisse,  pralle,  tumorähnliche  Netzhaut- 
ablösung mit  nicht  verdeckten  Blutgefässen,  und  einigen  Netzhautblutun- 
gen  am  Bande  der  Abhebung:  also  umschriebene  metastatische  Aderhaut- 
embolie.  Atropineinträufelungen. 

17.  Juli  1883.  Fieber  gering,  Sensorium  frei.  Links  S  =  0(?),  Che- 
mosis, Trübung  der  Cornea  und  Vorderkammer.    T  +  ? 

Rechts:  Finger  auf  mindestens  sechs  Fuss,  grosser  G.  F.  defect  oben 
und  oben  innen.  (Weitere  Proben  als  mit  Fingerzählen  verboten  sich  bei 
der  unbeweglich  auf  dem  Bücken  liegenden  Patientin  von  selber.)  Keine 
Chemosis,  massige  Pericomealinjection.  Pupille  unter  Atropin  mittelweit 
und  rund.  Die  weisse,  starre,  von  Netzhautgefiissen  und  einzelnen  Blu- 
tungen bedeckte  Netzhautablösung  ist  noch  grösser  geworden  und  so  weit 
vorgetrieben,  dass  sie  sogar  bei  focaler  Beleuchtung  mit  +  2V2 '  ziemlich 
deutlich  wird.    Papilla  deutlich. 

18.  Juü  1883.  Sensorium  frei,  T.  38,P.  Relatives  Wohlbefinden, 
Gelenke  weniger  schmerzhaft. 

Links  sehr  starke  Chemosis,  rauchige  Hornhauttrübung,   Pupille  eng 

und  durch  Exudat  gesperrt.    S  ==  —  .  —  Bechts  Finger  mühsam.    Pericor- 

nealinjection,  Andeutung  von  Chemosis,  Pupille  kaum  mittelweit.  Netzhaut- 
ablösung unten  wie  zuvor;  weissliche  Infiltration  auch  der  mittleren  Netz- 
hautgegend, Papilla  nicht  mehr  sichtbar;  nur  nach  oben  noch  der  rothlich^ 
Beflex  vom  Augengrunde  erhalten. 

19.  Juli  1883.  Links  Chemosis  stark,  schmaler  (etwa  2  Mm.  breiter) 
ganz  scharf  begrenzter  und  vollständiger  Bingabscess  am  Bandtheil  der 
Hornhaut.    Starke  Iritis. 
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Rechts  S  =  — .     Pericornealinjectiön.     Nach   oben    noch    Spur   von 

oc 

rothem  Reflex,  in  der  Mitte  und  nach  unten  weissliche  Infiltration  resp. 
Abhebung  der  Netzhaut.    Glaskörper  noch  leidlich  klar. 

21.  Juli  1883,  Vormittags,  Hohes  Fieber;  39,8®.  Beiderseits  Amau- 
rosis. Links  hat  der  Ringabscess  der  Hornhaut  keine  erheblichen  Fortschritte 
gemacht.  Rechts  besteht  das  Bild  der  exudativen  Iritis  ohne  Chemosis. 
Pericornealinjectiön,  Pupille  mittelweit,  nicht  mehr  durchleuchtbar. 

Am  Abend  desselben  Tages  setzte  der  Tod  dem  erschütternden  Drama 
ein  Ende.  Ich  mochte  dea  tiefbetrübten  Gatten  nicht  um  die  anatomische 
Untersuchung  der  Augen  angehen,  die  schwerlich  neuq  Thatsachen  zu  Tage 
gefordert  hätte. 


IlL    Zur  Retinitis  punctata  albescens. 

Von  Dr.  M.  LaBdesbergr»  Philadelphia. 

Den  sechs  Fällen  von  Retinitis  punctata  albescens,  über  die  die  Casuistik 
bereits  zu  verfugen  hat,  bin  ich  in  der  Lage,  noch  weitere  drei  Fälle  hin- 
zuzufagen. 

Der  erste  Fall  betraf  den  Buchführer  H.,  53  Jahre  alt,  der  mich  am 
26.  August  1877  wegen  zunehinender  Schwäche  seines  rechten  Auges  con- 
sultirte.  Seine  Hauptklagen  richteten  sich  gegen  einen  dunklen  Fleck  im 
Centrum  seines  Gesichtsfeldes,  der  alle  Bewegungen  des  Auges  mitmacht, 
den  zu  fbdrenden  Gegenstand  deckt  und  das  Bild  desselben  undeutlich  und 
verschwommen  erscheinen  lässt.  Vor  etwa  sechs  Wochen,  als  der  Fleck 
zuerst  zur  Wahrnehmung  kam,  war  derselbe  nur  wie  ein  Hauch,  später  ist 
er  mehr  gesättigt  und  dunkler  geworden,  mit  einem  Stich  in's  Röthliche. 
—  Ueberanstrengung  des  Auges  bei  mangelhafter  und  schlechter  Beleuch- 
tung, wird  als  die  einzige  muthmaassliche  Ursache  des  Leidens  angegeben. 

Die  Untersuchung  ergiebt: 

Rechtes  Auge:  M.  \!^q,  S.  ^Vio*  ^^  blossem  Auge  Jäger  9,  mit 
+  10  Jäger  4  mühsam.  Gesichtsfeld  frei.  Pupille  und  intraocularer 
Druck  normal.  An  der  Perimet«rtafel  auf  l'  Entfernung  projicirt:  Centrales, 
ringförmiges  Scotom  von  16'"  Durchmesser.^  Innerhalb  desselben  ist  die 
Farbenempfindung  für  Roth  und  Grün  erloschen,  für  Blau  noch  vorhanden, 
aber  nicht  mehr  für  die  feineren  Nuancen  desselben.  Weiss  erscheint 
schmutzig-grau.  Papille  normal,  scharf  begrenzt,  mit  normalen  Blutgefässen. 
Der  Raum  zwischen  Papille  und  Macula  lutea  ist  von  zahli^ichen,  äusserst 

^^       =  0,11  =  taDg.  6 Vi**.    H. 
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feinen,  hellgelben  Tüpfelchen  und  Punktchen  dicht  besäet,  die  theils  Gruppen 
bilden,  theils  isolirt  stehen,  die  Gefässe  jedoch  vollständig  frei  lassen.  Am 
innern  Rande  der  Macula  lutea  befindet  sich  ein  weisslichschillernder,  un- 
regelmässig gestalteter,  kleiner  Fleck  und  dicht  dabei  ein  kleines  flaches 
Extravasat.  Ein  zweites,  etwas  grösseres  Extravasat  befindet  sich  nach 
innen-unten  von  der  Papille,  von  letzterer  eine  Papillenbreite  entfernt.  Die 
betrefiende  Eetinalpartie  hat  einen  trüb-röthlichen  Schimmer,  ist  leicht  in- 
filtrirt  und  et\^'as  gelockert.  Die  Trübung  verliert  sich  ohne  jede  Demar- 
kation in  das  angrenzende  Retinalgewebe,  das  wie  die  ganze  übrige  Retinal- 
fläche  vollständig  normal  erscheint  Nur  ein  unterer  Zweig  der  Vena 
ophthalmica  ist  etwas  leicht  geschlängelt  und  von  dunklerer  Färbung.  Alle 
Gefasse  lassen  sich  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen.  — 

Linkes  Auge:  Amaurose.  Brechende  Medien  klar.  Papille  atrophisch, 
mit  dünnen  Geßssen,  die  nach  der  Macula  lutea  zu  vollständig  obliterirt 
sind.  Die  ganze  Region  zwischen  Papille  und  Macula  lutea  und  über 
letztere  hinaus  ist  von -zahlreichen  feinen,  dunkelbraunen  Fleckchen  und 
Tüpfelchen  eingenommen,  von  denen  viele  eine  knochenkörperchenähnliche 
Form  haben.  Sie  sitzen,  dicht  an  einander  gedrängt,  auf  einer  schmutzig- 
gelblichen, gerippten  Unterlage,  die  einzelne  Chorioidalgefasse  durchschim- 
mern lässt  Die  Xetzhautelemente  sind  in  diesem  Theile  vollständig  zu 
Grunde  gegangen.  Das  Ganze  stellt  eine  unregelmässig  eckige  Figur  dar, 
die  von  einem  schwärzlichen  Saum  eingefasst  ist.  Weitere  Abnormitäten 
finden  sich  auf  der  Retina  nicht  vor. 

Das  Auge,  seit  zwei  Jahren  blind,  soll  im  Frühjahre  1875  unter  den- 
selben Erscheinungen,  wie  zur  Zeit  das  rechte  Auge,  zu  leiden  angefangen 
haben  und  innerhalb  weniger  Monate,  unter  homöopathischer  Behandlung, 
zu  Grunde  gegangen  sein. 

Der  allgemeine  Körperzustand  ist  normal.  Schwere  Erkrankungen 
sind  nicht  vorausgegangen.  Spirituosen  werden  gar  nicht,  Tabak  nur  sehr 
massig  gebraucht  Der  Urin  enthält  keine  pathologischen  Bestandtheile, 
hat  saure  Reaction  und  spec.  Gewicht  1018. 

Unter  Anwendung  von  Heurteloups,  leichten  Derivantien  und  Syrupus 
Gibertii  ^  in  massigen  Gaben,  bei  absoluter  Ruhe  des  Auges  unter  Atropin- 
mydriasis,  wurde  eine  zwar  langsame,  aber  stetig  zunehmende  Besserung 
eingeleitet.    Die  heilsame  Wirkung  der  Behandlung  zeigte  sich  zuerst  im 


^  Zur  Empfehlang  Nibdkn's  ,  in  der  14.  Versammlang  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  za  Heidelberg,  des  Jodkaii  in  Verbindung  mit  Hjdr.  bijod.  rubr.,  sei  hier 
nur  gelegentlich  bemerkt,  dass  v.  Gbaefe  diese  Combination  in  der  Form  des  Syru- 
pus Gibertii  sehr  häufig  bei  Iritis  syphilitica  und  Chorioiditis  disseminata  anwendete, 
und  dass  ich  den  Syrup  in  denselben  Erankheitsformen  und  sonstigen  exsudativen  Pro- 
cessen im  Augenhintergrunde  sehr  gern  und  mit  Erfolg  anwende.  Wahrscheinlich  thun 
es  andere  Fachgenossen  auch.  Freilich  ist  der  Syrupus  Gibertii  einzelnen  Patienten 
äusserst  widerlich  und  hier  ist  jedenfalls  die  Pillenform  am  Platze. 
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Verhalten  des  centralen  Scotoms.  Dasselbe  wurde  allmählich  heller  und 
zog  sich  immer  mehr  zusammen,  bis  es  zuletzt  zu  einem  centralen, 
vollständig  durchsichtigen  Fleck  zusammenschrumpfte ,  welcher  noch 
längere  Zeit  im  Gesichtsfelde  verharrte,  nachdem  die  Farbenempfindung 
bereits  normal  geworden  und  die  Sehschärfe  auf  ^^/^g  gestiegen  war.  Die 
pathologischen  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  blieben  jedoch  bis  in 
die  fünfte  Woche  der  Behandlung  absolut  unverändert,  trotzdem  die  Seh- 
schärfe bereits  ^^20  erreicht  und  das  Scotom  an  Umfang  und  Sättigung 
bedeutend  verloren  hatt«.  Erst  dann  begann  die  Infiltration  abzunehmen, 
die  nunmehr  ziemlich  rasch  verschwand.  In  der  siebenten  Woche  der  Be- 
handlung, nachdem  die  Sehschärfe  auf  ^*^/,5  gestiegen  war,  zeigte  sich  die 
erste  Veränderung  im  Zustande  der  heUgelben  Punkte.  Sie  begannen  zu 
verbleichen  und  kleiner  zu  werden,  so  dass  bald  viele  von  ihnen  nur  noch 
im  aufrechten  Bilde  zu  erkennen  waren.  Vollständig  verschwunden  waren 
sie  erst  in  der  zwölften  Woche  der  Behandlung,  ohne  auf  der  Retina  irgend 
eine  Veränderung  zurückzulassen.  Die  Resorption  der  Extravasate  begann 
noch  später  und  nahm  zur  Vollendung  fast  den  ganzen  Winter  in  Anspruch. 
Sie  erfolgte  mit  Zuräcklassung  einzelner  kleiner,  unregelmässig  gestalteter 
Pigmentfleckchen.  — 

Der  zweite  Fall  betraf  Fleischer  G.,  39  Jahre  alt,  der  sich  am  7.  Februar 
1880  zur  Untersuchung  vorstellte,  da  er  mt  einigen  Tagen  im  Gesichts- 
felde seines  rechten  Auges  einen  centralen  dunklen  Fleck  und  damit  ver- 
bunden eine  bedeutende  Abnahme  im  Sehvermögen  wahrgenommen  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab: 

Rechtes  Auge:  S.  ^/^q.  Jägee  7.  Gesichtsfeld  frei.  Pupille  und 
intraocularer  Druck  normal.  An  der  Perimetertafel  auf  1'  Entfernung  pro- 
jicurt,  centrales  Scotom,  das  die  Form  einer  Ellipse  hat,  deren  längste  Axe 
W  und  deren  kürzeste  9"'  beträgt.  Innerhalb  des  Scotoms  werden  die 
Hauptfarben  nicht  erkannt.  Weiss  erscheint  grau.  Brechende  Medien  sind 
klar,  Papille  und  Gefasse  auf  derselben  normal,  Pupillargrenzen  deutlich. 
Nach  innen  von  der  Papille  (im  un^ekehrten  Bilde),  etwa  zwei  Papillen- 
breiten  von  letzterer  entfernt,  sieht  man,  dicht  an  einander  gedrängt,  ra- 
diäre Blutungen,  die  eine  halbmondförmige  Figur  bilden,  mit  der  Oefihung 
nach  der  Macula  lutea  hin.  Der  Raum  zwischen  diesen  Blutungen  und 
der  Macula  lutea  ist  von  zaUreichen ,  äusserst  feinen ,  hellen  und  fettig 
glänzenden  Punktchen  eingenommen,  die  theils  isolirt,  theils  zu  Gruppen 
vereinigt  sich  befinden.  Die  Macula  lutea  selbst  ist  frei,  aber  dunkelroth, 
und  zeigt  an  ihrem  unteren  Rande  ein  linienformiges  Extravasat.  In  der 
Nähe  der  radiären  Blutungen  ist  die  Retina  grauröthlich  aufgelockert,  sonst 
nur  leicht  verschwommen.  Die  gesammte  übrige  Fläche  der  Retina,  soweit 
man  sie  überhaupt  bei  Mydriasis  maxima  übersehen  kann,  ist  mit  einem 
leichten,  zarten  Hauch  übergössen,  der  jedoch  nur  bei  sorgfaltiger  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde,  oder,  im  umgekehrten  Bilde,  mit  dem  licht- 
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schwachen  ScHWEiOGEB'schen  Planspiegel  zu  erkennen  ist  Ansserdem  ist 
die  gesammte  Setinalfläche  mit  zahlreichen  hellen,  glitzemden  Tüpfelchen 
besprenkelt,  die  isolirt  dastehen  und  den  Verlauf  der  Gefasse  vollständig 
frei  lassen.  Von  den  retinalen  Gewissen  ist  nnr.  ein  venöser  Stamm,  der 
von  der  Papille  nach  nnten  abgeht  und  sich  bogenförmig  zur  Macula  lutea 
hinwendet,  starker  gefüllt  und  leicht  geschlangelt. 

Linkes  Auge:  Absolut  normal. 

Patient  ist  ein  kräftiger,  blühend  aussehender  Mann,  der,  massig  in 
sein^  Bedür&üssen,  seit  Jahren  des  besten  Wohlseins  sich  erfreut  Syphi- 
litische Affection  wird  in  Abrede  gesteUt  und  die  Eörperuntersuchung  giebt 
auch  nicht  die  geringste  Handhabe,  um  einen  solchen  Verdacht  zu  recht- 
fertigen. Alle  Organe  functioniren  normal.  Der  Urin  zeigt  saure  Beaction 
und  spec.  Gewicht  1019.  Auf  das  Augenleiden  selbst  ist  Patient  nur  durch 
das  Auftreten  des  dunklen  Fleckes  vor  dem  Auge  aufmerksam  geworden. 
Wahrscheinlich  hatte  es  schon  längere  Zeit  bestanden,  da  er  in  den  letzten 
Wochen  viel  über  Flimmem  und  Blendungserscheinungen  zu  klagen  hatte. 

Bei  absoluter  Buhe  der  Augen,  unter  Anwendung  von  subcutanen  In- 
jectionen  von  Pilocarpin,  Vs  ^^^  P^^  ^^j  wurde  die  Kückbildung  des  Soo- 
toms  und  die  Besserung  im  Sehvermögen  eingeleitet  Die  pathologischen 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  blieben  jedoch  wochenlang  unver- 
ändert Nach  der  12.  subcutanen  Injection  von  Pilocarpin  war  S  ~  ^1^ 
und  das  Scotom  in  zwei  seitliche  Hälften  zeifäUen,  wobei  der  Fixationspunkt 
selbst  vollständig  frei  wurde.  Nach  der  20.  subcutanen  Injection  von  Pilo- 
carpin war  S  =  ^^20  ^^^  ^^^  Scotom  waren  nur  noch  Spuren  vorhanden, 
in  Gestalt  seitlicher  Schatten,  die  in  der  Folge  spurlos  verschwanden.  Von 
den  weisslichen  Herden  auf  der  Betina  war  erst  ein  geringer  Theil  ver- 
blasst;  die  grösste  Mehrzahl  bestand  noch  immer  in  unveränderter  Gestalt 
Die  Macula  lutea  erschien  weniger  geröthet  und  das  Extravasat  auf  dem 
Wege  der  Besorption.  Die  Begion  zwischen  Macula  lutea  und  Papille  hatte 
ihre  Pellucidität  wieder  gewonnen.  An  einzelnen  kleinen,  inselförmigen 
Stellen  fehlten  die  hellen  Punkte  gänzlich,  an  anderen  waren  sie  blasser 
und  spärlicher  geworden.  Die  halbmondförmige  Figur  radiärer  Blutungen 
hatte  sich  in  einzelne  kleine,  blass-röthliche  Flecke  und  Punkte  aufgelöst, 
die  auf  einer  grau-rothlichen  Basis  aufsassen. 

Pilocarpin  wurde  ausgesetzt,  nachdem  weitere  vier  subcutane  Ein- 
spritzungen keine  weitere  Aenderung  im  Befunde  ergaben.  Auch  eine 
zweimalige  Application  von  Heurteloups  blieb  erfolglos.  — 

Patient  wird  am  20.  April  aus  der  Behandlung  entlassen  und  nimmt 
in  vollem  Maasse  seine  Berufsgeschäfte  wieder  auf,  wobei  er  sich  allen 
Schädlichkeiten  derselben,  namentlich  der  vollen  Sonnenglut  eines  fast  sub- 
tropischen Sommers  aussetzt,  ohne  jemals  an  den  Augen  die  geringsten 
Beschwerden  zu  verspüren.  Die  Sehschärfe  bleibt  ^^/jo*  Die  pathologischen 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  gehen  langsam  zurück.    Die  letzten 
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XJeberbleibsel  derselben  sind  erst  gegen  Weihnachten  verschwanden.  Von 
den  hellen  Punkten  ist  auf  der  Retina  keine  Spur,  von  den  Extravasaten 
einzelne  sternförmige  Pigmentflecke  zurückgeblieben.  — 

Der  dritte  FaU  betraf  Kaufmann  L.,  51  Jahre  alt,  der  am  19.  Decem- 
ber  1882  in  meine  Behandlung  trat.  Seine  Hauptklagen  bezogen  sich  zu- 
meist auf's  linke  Auge,  das  seit  einigen  Wochen  die  Gegenstande  wie  durch 
einen  Nebel  sieht  ^  wobei  gerade  der  Fixationspunkt  unklar  und  trübe  er- 
scheint Auch  das  rechte  Auge  habe  in  seiner  voUen  Leistungsfähigkeit 
gelitten;  eigentliche  krankhafte  Störungen  seien  jedoch  nicht  zur  Wahr- 
nehmung gekommen.  Beide  Augen  hätten  bisher  ein  vorzügliches  Sehver- 
mögen besessen. 

Die  Untersuchung  ergiebt:   Aeussere  Verhältnisse  der  Augen  normal. 

Rechtes  Auge:  S  i2/,o.    Mit  +  10  Jager  1. 

Linkes  Auge:  S  ^Vso-    J^öer  4. 

Gesichtsfeld  beiderseits  beschränkt 

Rechtes  Auge:  I  30^  XII  25^  XI  28^  Xa  32^  X  42^  \      Schema 

Linkes  Auge:  n  35^  la  30^  I  25^  XII,  XI  und  X20<>  '  Hibschbbkö. 

Linkes  Auge:  Centrales  Scotom  in  Form  eines  liegenden  Ovals,  dessen 
grösster  Durchmesser  (auf  1  Fuss  Entfernung  von  der  Perimetertafel)  13''' 
und  dessen  kleinster  Durchmesser  8'"  beträgt.  Innerhalb  des  Scotoms  wer- 
den Roth  und  Grün  nicht  erkannt;  Hellblau  wird  als  Dunkelblau  und  Weiss 
als  Schmutziggrau  angegeben. 

Das  rechte  Auge  hat  um  den  Fixationspunkt  eine  kleine  Zone,  inner- 
halb welcher  die  Farben  nur  matter  als  in  der  Umgebung  erscheinen. 

Ophthalmoskopische  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  ergiebt: 

Rechtes  Auge:  PapiUe  und  Gefasse  auf  derselben  absolut  nonnal. 
Nach  oben-innen  vom  Papillarrande  zwei  feine,  linienformige  Blutungen,  die 
nur  bei  scharfer  Einstellung  als  solche  erkannt  werden.  In*  der  Nähe  der 
Macula  lutea,  die  dunkelroth  erscheint,  einzelne  kleine  Ec^hymosen,  und 
zwischen  Macula  lutea  und  Papille,  unregelmässig  zerstreut,  etwa  10 — 12 
hellweisse  Pünktchen  und  zwei  etwas  grössere  hellgelbe  und  fetjtig-glänzende 
Fleckchen,  die  von  einem  leicht  getrübten  Boden  sich  abheben.  Die  in 
der  Nähe  des  Krankheitsherdes  verlaufenden  Venen  sind  leicht  hyperänusch. 
Die  übrige  Retina  ist  vollständig  normal. 

Linkes  Auge:  Papille  normal,  scharf  begrenzt.  Gefasse  auf  dersel- 
ben unverändert.  Zahlreiche  radiäre,  dicht  aneinander  gedrängte  Blutungen 
befinden  sich  in  der  Nähe  des  inneren  Papülarrandes,  denselben  wallartig 
umgebend.  Nach  innen-unten  von  der  Papille  befinden  sich  zwei  grössere 
flache  Extravasate,  und  dicht  daneben  ein  hellschillernder  Fleck.  Die  ganze 
Gegend  zwischen  den  radiären  Blutungen  und  der  Macula  lutea  ist  von 
zahlreichen  äusserst  feinen,  hellgelben  Pünktchen  eingenommen,  die,  theils 
isolirt,  theils  zu  Gruppen  vereinigt,  von  einem  grau-röthlichen  und  leicht 
gelockerten  Boden  sich  abheben.    Nach  oben*innen  von  der  Macula  lutea, 
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den  Rand  derselben  berührend,  befindet  sich  ein  Kranz  punktförmiger  Blu- 
tungen ,  der  einen  weisslichen-  Fleck  einschliesst.  An  der  Foyea  centralis 
selbst  befindet  sich  ein  kleiner  hellrother  Fleck.  —  In  der  Nähe  des  Krank- 
heitsherdes sind  die  Venen  meist  'dunkelroth  und  geschlangelt,  die  Arterien 
dünn.  Einzelne  Gefasse,  die  von  der  Papille  direct  nach  dem  Krankheits- 
herde verlaufen,  verlieren  sich  in  der  Trübung  und  können  nicht  weiter 
verfolgt  werden.  Die  übrige  Retina  sammt  ihren  Grefeissen  bietet  nicht  die 
geringste  pathologische  Veränderung  dar. 

Patient  ist  ein  rüstiger,  kräftig  gebauter  Mann,  dessen  übrige  Organe 
in  vollkommen  normalem  Zustande  sich  befinden.  Der  Urin  enthält  nur 
normale  Bestandtheile,  zeigt  saure  Reaction  und  spec.  Gewicht  1019.  Irgend 
welche  Krankheiten  sind  nicht  vorausgegangen.  Spirituosen  werden  sehr 
massig  genossen,  dagegen  ist  Patient  ein  unmässiger  Tabaksfaucher ,  der 
täglich  zwischen  15—20  sehr  starke  und  grosse  Cigarren  verbraucht  Das 
ist  auch  die  einzige  Schädlichkeit,  die  ich  ausfinden  konnte,  mit  der  das 
Augenleiden  in  einen  gewissen  Zusammenhang  hätte  gebracht  werden  kön- 
nen. Und  ich  habe  auch  bei  der  Behandlung  auf  diesen  Umstand  Bedacht 
genommen  und  vom  Patienten  wenigstens  Mässigung  gefordert,  da  er  volle 
Enthaltsamkeit  von  Tabaksgenuss  nicht  gewähren  konnte.  So  einigten  wir 
uns  auf  5  etwas  schwächere  und  kleinere  Cigarren  täglich.  Ich  darf  es 
jedoch  nicht  verschweigen,  dass  ich  vom  Anfang  an  gerechte  Zweifel  hatte, 
ob  Patient  in  dieser  Beziehung  den  Verordnungen  gewissenhaft  nachkommt. 
War  der  übermässige  Cigarren  verbrauch  ein  schädlicher  Factor,  der  zum 
Entstehen  des  Augenleidens  seinen  Theil  beigetragen  hatte,  so  war  dieser 
Factor  während  der  Behandlung  nur  in  sehr  geringem  Grade  eliminirt  worden. 

Meine  Therapie  beschränkte  sich  zunächst  neben  absoluter  Schonung 
der  Augen  auf  künstliche  Blutentziehungen,  die  folgendes  Resultat  ergaben : 

Nach  der  ersten  Application: 

26.  Decbr.:  SL  "/go-  Mit  4-  10  Jag.  2  mühsam.  Nebelsehen  sehr 
gering.    Centrales  Scotom  durchsichtiger  und  heller. 

SR  "A«. 

Nach  der  zweiten  Application: 

5.  Jan.  1883.  SL  "/jg.  Mit  +  10  Jägeb  1  mühsam.  Nebelsehen 
noch  kaum  vorhanden.  Anstatt  des  centralen  Scotoms  ein  feiner  Schatten, 
innerhalb  dessen  die  Hauptfarben  richtig,  die  feineren  Nuancen  derselben 
ungenau  erkannt  werden. 

SR  ^7i2'  Farbenempfindung  vollständig  normal  und  Fiiationspunkt 
vollständig  klar. 

13-  Jan.  S  "/j2  jederseits,  mit  beiden  Augen  zusammen  "/jq.  Ge- 
sichtsfeld beiderseits  normal.  Der  centrale  Schatten  links  ist  heller  und 
durchsichtiger  geworden.  Im  Augenhintergrunde  des  rechten  Auges:  Be- 
ginn der  Resorption;  im  linken  Auge:  ungeränderter,  ophthalmoskopischer 
Befund. 
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Nach  der  dritten  Application: 

18.  Jan.  SR  "/i2.  Ecchymosen  blasser  und  dünner,  und  an  ein- 
zelnen Stellen  zerfallen.    Die  hellen  Punkte  etwas  blasser. 

SL  ^*/i5  mühsam.  Pathologische  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
unverändert  Zwei  neue  kleine  Blutungen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea. 
Der  centrale  Schatten  dunkler;  innerhalb  desselben  erscheinen  die  Haupt- 
farben matter  und  etwas  undeutlich.    Gesichtsfeld  normal. 

Fortan:  Schwitzkur  mittelst  Decoctum  Sarsaparillae  concentratum  und 
kleine  Gaben  von  Sublimat. 

Nach  22maligem  Schwitzen  ist  am  21.  März  am  rechten  Auge 
S  ^*/io.  Die  hellen  Punkte  und  Flecke  sind  vollständig,  die  EcchymosQn 
bis  auf  geringe  Spuren  verschwunden.  Die  betreffende  Retinalpartie  und 
die  Macula  lutea  haben  ihr  normales  Aussehen  wieder  erlangt.  Am  lin- 
ken Auge  ist  S  ^Vi2«  Scotom  vollständig  verschwunden;  Parbenempfindung 
normal.  Die  pathologischen  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  sind  im 
Rückgange.  Die  hellen  Pünktchen  sind  im  Ganzen  weniger  zahlreich  und 
äusserst  spärlich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Macula  lutea.  Letztere 
selbst  ist  vollständig  frei.  Die  radiären  Blutungen  sind  stellenweise  resor- 
birt  und  lassen  die  darunter  befindlichen  Gefasse  wieder  erkennen.  Die 
grösseren  Extravasate  sind  flacher  und  heller  geworden.  Die  Venen  in  der 
Nähe  des  Krankheitsherdes  sind  weniger  geschlängelt,  die  Arterien  etwas 
mehr  gefüllt.  — 

In  diesem  Stadium  verlangt  Patient  eine  Brille  für  die  Nähe,  da  er 
sich  seinen  Geschäften  nicht  länger  entziehen  kann.  Er  erhält  Gläser  -h  24, 
mit  denen  er  Jägeb  1  von  7" — 24"-  äusserst  bequem  lesen  kann.  Sobald 
er  die  Brille  hat,  ist  von  Schonung  der  Augen,  von  einer  Fortsetzung  der 
Behandlung  keine  Rede  mehr.  — 

Eine  genaue  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  Augen  habe  ich 
seitdem  nicht  mehr  vornehmen  können.  Bei  normaler  Pupille  ist  von  den 
krankhaften  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  nichts  zu  sehen,  und 
zur  Mydriasis  ist  Patient  nicht  zu  bewegen.  Die  Functionen  der  Augen 
sind  normal  geblieben. 


IV.  Ausgedehnte  Apoplexie  der  Hornhaut. 

Von  Dr.  G.  Mayerhausen  in  MtLnchen. 

Da  FäUe  von  sehr  ausgedehnten  Blutergüssen  in  das  Innere  der  Horn- 
haut hinein  zu  grossen  Seltenheiten  gehören,  so  verlohnt  es  sich  vielleicht, 
über  einen  solchen  von  mir  beobachteten  kurz  zu  berichten. 

Es  handelt  sich  um  einen  Arbeiter  Carl  B.,  dem  am  10.  Juli  1880 
bei  einer  Explosion  gelöschter  Kalk  in  beide  Augen  gesschleudert  worden 
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war.  Etwa  zwei  Standen  nach  der  Verletzung,  nachdem  von  seinen  Kame- 
raden bereits  die  Kalkpartikel  so  viel  als  möglich  entfernt  worden  waren, 
wurde  mir  der  Patient  gebracht.  Er  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen 
und  war  unßlhig,  ein  Auge  selbststandig  zu  öffnen. 

Nach  Entfernung  der  noch  vorhandenen  Kalktheile  zeigte  die  Gonj. 
palp.  beiderseits  sich  sehr  stark  geröthet  und  geschwollen,  die  Bulbärbinde- 
haut  stark  chemotisch.  Im  üebrigen  war  das  linke,  weniger  betroffene 
Auge  intact. 

Rechts  dagegen  war  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  so 
stark  milchweiss  getrübt,  dass  die  vordere  Kammer  und  Iris  nicht  sichtbar 
waren.  Das  Sehvermögen  war  dementsprechend  auch  auf  quantitative  Licht- 
empfindung reducirt. 

Nachdem  ich  den  Fat  in  meine  damalige  Privatklinik  aufgenommen, 
stiess  sich  unter  Eisbehandlung  und  Bettlage  das  nekrotisirte  Gomealepithel 
in  Gestalt  von  Fetzen  und  schmieriger  Masse  allmählich  ab  und.  Dank  der 
beginnenden  regenerativen  Gefassentwickelung,  war  am  17.  Juli  die  Horn- 
haut schon  wieder  so  weit  aufgehellt,  dass  die  Pupille  sich  unterscheiden 
liess  und  Finger  in  2  Meter  gezählt  wurden. 

Der  Pat.  verlangte  jetzt  Austritt  aus  der  Klinik,  um  die  Eisüberschläge 
zu  Hause  fortzusetzen. 

Nach  Verlauf  von  zwölf  Tagen  stellte  der  Kranke  sich  jedoch  wieder 
vor,  mit  der  Erklärung,  dass  das  Eis  ihm  jetzt  starke  Schmerzen  mache. 

Die  Bulbärinjection  war  jetzt  auch  entschieden  starker,  als  bei  seinem 
Austritte,  die  Hornhaut  parenchymatös  ziemlich  stark  getrübt  und  reichlich 
vascularisirt,  die  Pupille  eng. 

Pat  trat  wiederum  in  die  Klinik  ein,  und  liess  ich  demselben  jetzt 
ausser  Atropineinträufelungen  Kataplasmen  appliciren. 

Nach  einigen  Tagen  bereits  b^ann  der  Bulbus  gegen  den  Aequator 
hin  wieder  weiss  zu  werden,  welche  Besserung  so  schnelle  Fortschritte 
machte,  dass  ich  am  7.  August  die  Kataplasmen  mit  einfachen  Bleiwasser- 
überschlagen vertauschen  liess  und  dem  Pat  gestattete,  fast  den  ganzen 
Tag  herumzugehen.  Bei  der  Abendvisite  fand  ich  das  Auge  noch  unver- 
ändert. 

Am  8.  August  früh  jedoch  war  der  Bulbus  wieder  bedeutend  stärker 
iigicirt  und  schmerzhaft  Die  Hornhaut  jedoch  bot  einen  ganz  merkwür- 
digen Anblick  dar;  ich  habe  weder  vorher  noch  nachher  etwas  Gleiches 
gesehen. 

Während  die  obere  Hälfte  die  frühere  parenchymatöse  Trübung  zeigte, 
war  die  untere  Hälfte  derselben  von  einem  gleichmässig  blutrothen 
Aussehen,  so  dass  ich  im  ersten  Augenblicke  ein  sehr  ausgedehntes  Hyphaema 
vor  mir  zu  haben  glaubte.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  jedoch  überzeugte 
ich  mich  bald,  dass  die  vordere  Kammer  frei  war  und  die  Blutung  in  der 
Hornhaut  selbst  lag. 
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Indem  ich  nun  den  Fat.  sich  aufsetzen  liess,  senkte  sich  das  obere 
Blutniyean  etwas  nach  unten,  und  es  entstand  nun  ein  das  reichliche  untere 
Drittel  der  Hornhautoberääche  einnehmender,  mit  Blut  gefüllter, 
schwappender  Beutel,  welcher  am  unteren  Limbus  das  Homhautniveau 
um  etwa  IVj  Mm.  überragte  und  mit  der  Sonde  sich  hin-  und  her- 
bewegen liess. 

Die  bei  der  Sondenberührung  sich  zeigende  Resistenzfähigkeit  der  übri- 
gens Tollkommen  transparenten  Wandung  dieses  Beutels  liess  schliessen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Ablösung  der  BowMAN'schen  Schicht  vom 
eigentlichen  Hornhautparenchjm  handelte  und  nicht  blos  etwa  um  eine 
Abhebung  des  Epithels  von  der  genannten  Schicht. 

Es  war  dies  gewissermaassen  ein  von  der  Natur  angestelltes  Experiment 
am  Lebenden,  aus  welchem  unzweideutig  der  Sitz  der  Hornhauttrübung 
als  in  der  Substantia  propria  der  Cornea  gelegen  sich  ergab.  Die  Blutung 
stammte  natürhch  aus  der  regenerativen  Yascularisation. 

Als  Ursache  derselben  konnte  nichts  Bestimmtes  eruirt  werden,  ausser 
dass  der  Fat.  angab,  die  vorhergehende  Nacht  schlecht  geschlafen  und  sich 
unruhig  im  Bette  hin-  und  hergeworfen  zu  haben. 

Unter  Druckverband  und  ruhiger  Rückenlage  resorbirte  sich  die  Blu- 
tung übrigens  ziemlich  schnell  und  war  nach  zwei  Tagen  keine  Spur  der- 
selben  mehr  zu  entdecken;  die  abgehobene  Schicht  hatte  sich  auch  voll- 
standig  glatt  wieder  angelegt. 

In  der  ganzen  ophthalmologischen  Literatur  gelingt  es  mir  nur  die 
Beschreibung  eines  einzigen  ähnlichen  Falles  aufzufinden,  publicirt  von 
ScHMiDT-RiMPLEB  ^  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Auge  mit 
Irisprolaps  in  Folge  einer  Hypopyon-Keratitis.  Der  sich  rückbildende  Pro- 
laps war  beinahe  schon  wieder  im  Niveau  der  übrigen  Hornhaut  gelegen, 
die  vordere  Kammer  war  fast  ganz  aufgehoben;  dabei  bestand  regenerativer 
Pannus. 

Eines  Morgens  fand  sich  nach  aussen  von  dem  Prolaps  im  Homhaut- 
gewebe  ein  Bluterguss  von  4  Mm.  Länge  und  2  Mm.  Hohe,  der  mit  6e- 
fassverästelungen  in  Verbindung  stand;  eine  Hervorragung  befand  sich 
jedoch  nicht  an  der  Stelle. 

Ais  ScHMiDT-RiMPLER  einige  Tage  nachher  mit  einer  Punktionsnadel 
einen  Einstich  machte,  bemerkte  er  eine  ausserordentlich  leichte  Abhebbar- 
keit  der  obersten  Homhautschicht.  In  diesem  Falle  wurde  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  kleinen  Stückchens  derselben  wirklich  ausgeführt, 
und  dieselbe  zeigte,  dass  die  durch  die  Blutung  abgehobene  Partie  in  der 
That  aus  der  BowMAN'schen  Membran  mit  dem  Epithel  bestand. 


^  ScHMiDT-RiMPLSB.  Apoplexien  der  Corbea;  in  Elin.  Monatsbl.  f.  A.  Jahrg.  XIII. 
S.  817. 
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V.  Ein  neuer  Refractions-Aiigenspiegel. 

Von  Obentabsftnt  Dr.  Bnrehardt. 

Die  Daseinsberechtigung  hat  mein  Augenspiegel,  dessen  Beschreibung 
hier  folgen  soll,  dadurch,  dass  die  lange  ununterbrochene  Reihe  der  in  ihm 
enthaltenen  Correctionsgläser  sich  bequemer  und  enger  an  die  natürliche 
Zahlenreihe  anschliesst,  als  dies  bei  anderen  Spiegeln  der  Fall  ist  Die 
selbstverständlich  nach  Dioptrien  geordneten  Gläser  befinden  sich  in  zwei 
Recossscheiben ,  von  denen  die  untere  grössere  die  Nummern  der  Einer, 
die  obere  die  Nummern  der  Zehner  enthält.  Von  den  zehn  Oeflfnungen  der 
unteren  Scheibe  ist  eine  ohne  Glas;  in  die  anderen  9  sind  die  Concavgläser 
von  1  bis  9 D  eingelegt.  Diese  Gläser  haben  8,5  Mm.  Durchmesser,  die 
ganze  Scheibe  40  Mm.  Die  kleinere,  obere  Scheibe  enthält  je  1  Cm.  grosse 
Concavgläser  von  10,  20  und  0,5  Dioptrien  und  Convexgläser  von  10  und 
20  Dioptrien.  Durch  Combination  der  beiden  Scheiben  lassen  sich  die 
sämmtlichen  Nummern  der  Concavgläser  von  10  bis  29  D  in  fortlaufender 
Reihe  herstellen,  desgleichen  die  Convexgläser  von  1  bis  20  D  und  ausser- 
dem für  die  Reihe  der  Concavgläser  von  0  bis  10  D  auch  die  Zwischen- 
nummem  der  halben  Dioptrien.  Bei  den  Nummern  der  Concavreihe 
werden  die  Einer  zu  den  Zehnem  addirt,  bei  den  Nummern  der  C/Onvex- 
reihe  von  den  Zehnem  subtrahirt. 

Bei  einer  zweiten  Modification  des  Instramentes  habe  ich  in  die  untere 
Scheibe  ausser  den  9  Concavgläsem  noch  9  Convexgläser  von  1  bis  9  D 
einlegen  lassen.  Die  einzelnen  Gläser  erhielten  hierbei  nur  einen  Durch- 
messer von  4  Mm.  Im  Ganzen  halte  ich  die  erstbeschriebene  Modification 
mit  den  grösseren  Gläsem  für  besser,  obgleich  sie  es  bedingt,  dass  die 
Nummern  1  bis  9  der  convexen  Dioptrien  durch  Combination  zweier  Gläser 
hergestellt  werden  müssen,  während  diese  Nummern  bei  der  zweiten  Modi- 
fication direct  durch  einfache  Gläser  gegeben  sind. 

In  Bezug  auf  bie  anderen  Eigenschaften  des  Ophthalmoskops  bemerke 
ich,  dass  die  untere  Scheibe  von  Nummer  zu  Nummer  einspringt.  Die 
nicht  eingestellten  Gläser  liegen  verdeckt,  können  aber  durch  Abnehmen 
der  Deckplatten  leicht  zugänglich  gemacht  werden.  Der  Sehkanal  ist  8  Mm. 
lang.  Ein  Plan-  und  ein  Concavspiegel  aus  dünnem  (nur  Vs  Mm.  starkem) 
Glase  lassen  sich  bequem  mit  einander  vertauschen.  Dieselben  sind  20  Mm. 
breit  und  39  Mm.  lang  und  gestatten  eine  seitliche  Schiefstellung  bis  30^ 
Der  Griff  des  Instrumentes  ist  verhältnissmässig  lang  (13  Cm.).  Das  Oph- 
thalmoskop ist  von  der  Firma  Paetz  und  Flohr  (Berlin,  Unter  den 
Linden  14)  sehr  gut  ausgeführt. 
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I.   Klinische  Monatsblätter  f&r  Auj^enbeilkande.    Juni  1883. 
1)  Ueberdie  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie.     Von  Prof.  H.  Sattler. 

Eine  gut  wirksame  Jequirity-Infusion  wird  durch  eine  24stündige  Macera- 
tion  der  fein  zerstossenen  und  ihrer  rothen  Samenhaut  beraubten  Paternoster- 
erbsen  bei  Zimmerteiöperatur  erhalten.  Die  Concentration  derselben  beträgt  un- 
geföhr  Ys — 1^0»  *^^^  ^^^^^  ^^®  Infusion  gleich  oder  bald  nach  der  Filtration 
zur  Anwendung  kommen/  mit  dem  Alter  nimmt  ihr  Efifect  ab.  Die  krankmachende 
Wirkung  derselben  ist  kein  chemischer  Körper,  sondern  ein  geformtes  Ferment 
vegetabilischer  Natur.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Infusion 
liess  sich  mit  der  grössten  Gonstanz  der  ganz  bestimmte  Formenkreis  eines 
Spaltpilzes  nachweisen,  welcher  der  Gattung  Bacillus  zugezählt  werden  muss 
und  der  die  Flüssigkeit  in  enormer  Menge  bevölkert.  Derselbe  ist  ein  cylindri- 
sches,  homogen-opakes  Gebilde  von  etwa  0,58  /i  Dicke  und  2,5  bis  4,5  ju 
Länge,  der  theils  ruht,  theils  schwingende  und  drehende  Bewegungen  macht, 
theils  sich  auch  rasch  fortbewegt.  Später  entwickeln  sich  daran  reichliche 
Sporen.  Die  Temperatur  des  Baumes,  in  welchem  die  Maceration  stattfindet,  ist 
von  beträchtlichem  Einiluss  auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  Bacillen.  Bei 
34 — 36®  C.  entwickeln  sie  sich  am  raschesten.  Sie  siiid  exquisit  aerobie  Or- 
ganismen. Es  war  möglich,  am  besten  auf  Blutserumgallerte  und  Fleischextract- 
peptongelatine,  Culturen  des  Bacillus  in  mehreren  Generationen  zu  züchten.  Auch 
diese,  auf  die  Conjunctiva  gebracht,  veranlassten  eine  Ophthalmie. 

Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  ein  sonst  unschädlicher  Bacillus  in  eine 
Jequirity-Infusion  gelangt,  dort  eine  neue  physiologische  Qualität  örwirbt,  wo- 
durch die  Ophthalmie  veranlasst  wird.  Durch  diese  Ophthalmie  wird  der  Boden, 
auf  dem  das  Trachom  Wurzel  geschlagen  hat,  in  Folge  der  Ansiedelung  der 
neuen  Mikroparasiten  in  eigenthümlicher  specifischer  Weise  alterirt,  d.  h.  den  das 
Trachom  erzeugenden  Mikroparasiten  der  Boden  entzogen. 


2)  Klinisch-ophthalmologisohe  Misoellen.     Von  Dr.  A.  Yossius. 

Verfasser  berichtet  über  eine  bei  einem  35jährigen  Manne  acut  nach  einem 
epileptischen  Anfalle  entstandene,  an  beiden  Augen  aufgetretene  Hornhauttrübung 
ohne  Entzündungserscheinungen.  Dieselbe  war  beiderseits  an  symmetrischen 
Stellen  localisirt  und  mit  Anästhesie  der  Cornea  lediglich  in  ihrem  Bereiche 
verbunden,  was  auf  einer  Affection  des  Trigeminus  beruhen  musste,  und  zwar 
dessen  trophischer  Fasern.  Ob  hier  der  Erkranknngsherd  in  den  Wurzelgebieten 
des  Trigeminus  oder  im  Ganglion  Gassen  resp.  im  ersten  Ast  selbst  zu  suchen 
ist,  lässt  sich  nicht  bestimmen;  die  begrenzte  Anästhesie  der  Hornhaut  würde 
mehr  für  einen  centralen  Sitz  des  Leidens  sprechen. 

Weiter  berichtet  Vossius  über  einen  einseitigen  congenitalen  Defect  des 
Ciliartheiles  der  Iris  bei  einer  55jährigen  Frau  und  eine  rechtsseitige,  fast  totale 
Irideremie  und  einen  linksseitigen  partiellen  Defect  des  Irisstromas  bei  einem 
9jährigen  Mädehen.  Im  letzteren  Falle  handelte  es  sich  auch  nach  anderen 
bestehenden  Erscheinungen  um  eine  Hemmungsbildung. 

Zum  Schluss  erwähnt  er  noch  einen  Fall,  bei  dem  sich  Meningitis  24  ^  nach 
der  Enucleation  eines  an  Glaucom  total  erblindeten  Auges  entwickelt  hat.  Die- 
selbe heilte  vollständig  in  4  Wochen.  Thränensackleiden  war  früher  sondirt 
worden.    Bindehautwunde  normal  geheilt!  Horstmann. 
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II.    Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    Joli  1888. 
1)  Ueber  den  Gebrauch  der  Jequirity-Ophthalmie.  Von  L.  de  Wecker. 
Yergl.  Annales  d'ocalistiqae.    1883.    Mai-Join.    p.  217.     S.  unten  p.  273.^ 


2)  Zur  CaBuistik  der  Gesichtstäusohungeii.     Von  Dr.  G.  Mayerhansen. 

Heuse  zieht  als  den  einen  Faktor  fOr  das  Zustandekommen  der  Täuschung, 
welche  das  bekannte  Zöllner*sche  Muster  darbietet,  den  Umstand  heran,  dass 
sich  die  Vorstellung  bei  uns  entwickelt,  als  schliesse  der  untere  Winkel  den 
folgenden  ein,  und  sei  daher  grösser,  wie  jedes  Einschliessende  immer  grösser 
ist,  als  das  Eingeschlossene.  —  Diese  Vorstellung  von  der  verschiedenen  Grösse 
des  Einschliessenden  und  Eingeschlossenen  giebt  Veranlassung  zu  einer  ganzen 
Beihe  anderer  optischer  Täuschungen.  So  fand  Mayerhausen,  dass  jede  Figur, 
um  welche  eine  andere  beschrieben  ist^  grösser,  jede  dagegen,  in  welche  eine 
andere  eingeschrieben  ist,  kleiner  als  die  ursprüngliche  erscheint,  weil  der  Baum, 
der  zwischen  den  Grenzlinien  der  iu-  resp.  umeinander  beschriebenen  Figuren 
liegt,  gewissermaassen  als  resultirende  Figur  beim  Vergleich  in  Betracht  gezogen 
wird,  und  die  Vorstellung  entsteht,  dass  diese  resultirende  Figur,  die  in  dem 
einen  Falle  in  toto  sich  um,  in  dem  andern  sich  in  die  ursprüngliche  Figur 
legen  lässt,  deshalb  auch  in  allen  ihren  Theilen  grösser  bez.  kleiner  als  die 
ursprünglich  gegebene  ist. 

3)  KliniBCh-ophthalmologisohe  Misoellen.     Von  Dr.  A.  Vossius. 

Ein  19jähnger  Tischler  erlitt  in  Folge  eines  Steinwurfs  auf  das  rechte 
Auge  eine  doppelte  Buptur  der  Chorioidea,  welche  unter  Druckverband  und  ab- 
leitender Behandlung  heilte.  Das  anfangs  sehr  herabgesetzte  Sehvermögen  wurde 
wieder  ein  normales. 

Durch  einen  Schrotschuss  wurde  das  rechte  Auge  eines  38jährigen  Herrn 
bei  der  Jagd  verletzt.  Es  fand  sich  unterhalb  des  Lig.  canthi  intemum  eine 
unregelmässige  Wunde,  das  Auge  selbst  war  sonst  intakt,  das  Sehvermögen  aber 
völlig  erloschen.  Nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  eine  atrophische  Verfärbung 
des  Opticus.  Bei  der  Sondirung  der  Wunde  liess  sich  von  einem  Schrotkome 
nichts  mehr  finden.  Wahrscheinlich  war  der  Sehnerv  vor  dem  Eintritt  der 
Gefösse  verletzt  worden. 

Ein  17jähriger  Primaner  fiel  beim  Turnen  auf  beide  Tubera  ischii.  Nach 
3  Tagen  war  das  rechte  Auge  vollständig  erblindet.  Allmählich  entwickelte 
sich  hier  Atrophia  nervi  optici.  Später  trat  hierzu  linksseitige  Hemiparese. 
Letztere  verschwand  wieder,  während  sich  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges 
theilweise  wiederherstellte.  Es  hob  sich  auf  ^/jq.  Wie  es  schien,  handelte  es  sich 
um  eine  Fraktur  im  Canalis  opticus  und  um  einen  kleinen  circumscripten  Himabscess. 

Bei  einem  starken  Baucher  und  Bothweintrinker  verschlechterte  sich  das 
Sehvermögen  allmählich ,  ohne  dass  ophthalmoskopisch  eine  Veränderung  sich 
nachweisen  liess  oder  ein  centrales  Scotom  für  Weiss  oder  Farben  constatirt 
werden  konnte.  Unter  absoluter  Abstinenz  von  Alkohol  und  Tabak,  Dunkelkur 
und  Strychnininjectionen  wurde  die  Sehschärfe  wieder  eine  volle. 


^  In  einer  Polemik  gegen  Vossias  heisst  es  (p.  270,  Note):  „Aach  wenn  mir 
College  VossiuB  gestatten  wollte,  ihm  nur  ein  einziges  Mal  die  Augen  mit  einer  5^/, 
Jeonirity-Infasion  zn  waschen ,  so  versichere  ich ,  dass  ich  dem  geschätzten  Collegen 
nicht  6  Standen  Zeit  gebe,  am  von  seinem  Irrtham  zorückzakoramen,  dass  das  Mittel 
nur  „»einen  massigen  Grad  von  Eiterung  und  eine  geringe  Lidschwellang*'"  hervor- 
zumfen  im  Stande  sei."  —  Nach  Ansicht  mehrerer  Fachgenossen  würde  V.  objectiver 
beobachten,  wenn  in  seiner  Gegenwart  W.  sich  selber  Jequirity  einimpfen  wollte.    H. 
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itach  einer  Erkältung  trat  bei  einem  61jährigen  Manne  eine  linksseitige 
acute  Neuritis  optica  auf,  welche  heilte  mit  Zurücklassung  einer  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  und  eines  hemiopiformen  Gesichtsfelddefectes. 

Nach  Erysipelas  capitis  entwickelte  sich  bei  einem  32jährigen  Manne  eine 
beiderseitige  Neuritis  optica.  Dieselbe  heilte,  ohne  bleibende  Sehstörungen  zu- 
rückgelassen zu  haben. 

Eine  an  Insufficienz  der  Mitralis  leidende  Frau  erblindete  einige  Tage  vor 
ihrer  Entbindung  am  linken  Auge  vollständig,  während  der  Entbindung  erblindete 
auch  das  rechte  theilweise.  Bei  letzterem  besserte  sich  das  Sehvermögen  in  der 
nächsten  Zeit,  das  linke  Auge  blieb  amaurotisch.  Es  handelte  sich  um  Atrophia 
nervi  optici.  Wahrscheinlich  war  dieselbe  die  Folge  einer  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae,  welche  links  total,  rechts  partiell  aufgetreten  war. 

Horstmann. 

III.    Annalcs  d'oculistiqae.    Mai-Joiu  1883. 

1)  Siir    le    grossiBsement    des    appareils     dioptriques.      Par     le    Dr. 
A.  Gnebhard.    • 

2)  De  l'emploi  clinique  du  Jeqtiirity.    Par  L.  de  Wecker. 

W.  veröffentlicht  eine  Reihe  von  neuen  Erfahrungen  über  die  Wirkungen 
des  Jequirity-Infnses  auf  die  trachomatöse  Conjunctiva.  Ohne  irgend  einen 
Zweifel  wird  mit  diesen  Waschungen  eine  Ophthalmie  purulent-croupöser  Natur 
erzeugt,  deren  Intensität  man  dosiren  kann,  je  nach  der  Zahl  der  Waschungen 
.und  der  Stärke  der  Infusion. .  W.  bedient  sich  bei  schwachen  Granulationen  mit 
geringem  Pannus  einer  2 — 3%  Infusion,  und  führt  die  Waschung  3mal  täglich 
während  dreier  Tage  aus,  bei  sehr  starken  Granulationen  und  dichtem  Pannus 
dagegen  wendet  er  eine  5^/^  Infusion  an  mit  1,  2  oder  3  Waschungen  während 
24  Stunden.  Die  Cornea  läuft  während  des  Bestehens  der  Jequiritj-Ophthalmie 
keiperlei  Gefahr,  vorausgesetzt,  dass  bei  Anwendung  der  starken  Infusion  man 
nicht  zu  reichliche  und  sich  zu  schnell  folgende  Waschungen  macht.  In  allen 
Fällen  beseitigte  die  Jequirity-Ophthalmie  relativ  rasch  die  Granulationen. 


3)  Traitement  du  ddoollement  de  la  rötine  par  l'iridectomie  (I).    Par  le 
Dr.  Dransart. 

Bei  der  Netzhautablösung  macht  Dransart  die-  Iridectomie,  legt  darauf 
einen  Druckverband  an  und  lässt  den  Kranken  mehrere  Tage  die  Bückenlage 
einnehmen.  Dabei  macht  er  einen  sehr  massigen  Gebranch  von  Pilocarpin  in 
der  Form  von  4 — 5  Injectionen.  —  Bei  mehreren  frischen  Netzhautablösungen 
hatte  er  durch  diese  Behandlungen  einen  vollständigen  Erfolg,  bei  mehreren  alten 
dagegen  nur  einen  theUweisen. 

4)  De  I'ölongation  du  nerf  nasal  externe  (!).     Par  M.  Badal. 

Badal  hatte  bereits  früher  seine  Erfahrungen  über  die  Dehnung  des  Ner- 
vus nasalis  extemus  mit  nachfolgender  Zerreissung  und  Ausschneidung  eines 
Nervenstüokes  veröffentlicht.  Er  führte  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  bei 
Neuralgie  des  Trigeminus,  chronischer  Cyclitis  mit  Phthisis  bulbi  und  Schmerzen 
bei  chronischem  Glaucom  aus.  Jetzt  empfiehlt  er  diese  Operation  bei  den  For- 
men von  Glaucom,  woselbst  die  Kranken  einen  operativen  Eingriff  in  das  Auge 
selbst  verweigern,  ausserdem  bei  ausserordentlicher  Härte  des  Augapfels  und 
vollständigem  Aufgehobensein  der  vorderen  Kammer,   sowie  bei  Glaucoma  hae- 

morrhagicum.  
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5)  De  Vilongfitkm  et  de  ranrachemeut  du  nerf  nasal.  Par  1e  Dr. 
Gh.  Abadie. 
Bei  einer  an  Glaucom  leidenden  Fran  liatte  Abadie  ohne  Erfolg  die  Sclero- 
tomie  wie  die  Iridectomie  anegefQhrt.  Daranf  maehte  er  die  Dehnung  ond  Aus- 
relBsang  des  Nerms  oasalis  extemos,  in  Folge  dessen  die  ^ncomatOs«!  Er- 
scheiniingen  Terschwaoden  und  sich  das  Sehvermögen  hob.  Dies  Verfahren,  bei 
mehreren  anderen  Fällen  ansgeführi,  war  von  Erfolg  begleitet,  jedoch  wird  es 
am  besten  mit  der  Iridectomie  oder  Sclerotomie  combinirt         Hör  st  mann. 


IT.    Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Qnaglino.    Anno  XI.    Fase.  6. 
1)  Das  Santonm  und  das  Farbenaehen.    Von  Dr.  G.  MarL 

Die  zahlreichen  Versuche  hat  Verf.  an  sich  selbst  ausgeführt,  sowohl  bei 
Tageslicht  als  bei  künstlicher  Beleuchtung.  Die  jedesmalige  Dosis  Santonin  be- 
trug 40  Cgr.  —  Nach  7«  Stünde  nahmen  die  gesehenen  Objecto  die  charak- 
teristische grünlichgelbe  Färbung  aa,  die  über  12  Stunden  andauerte.  Er  ver- 
spürte ausserdem  mehrfach,  besonders  in  den  ersten  Stunden,  einen  ausgesprochenen 
Geruch  nach  Semen  cinae.  Die  chromatischen  Erscheinungen  waren  folgende: 
Weisse  oder  sehr  helle  Flächen  färbten  sidi  grfinlichg^b,  während  dunklere, 
beschattete  Flächen,  besonders  wo  sie  an  beleuchtete  grenzten,  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenes  Violett  zeigten.  Von  farbigen  Papierproben  erschien 
Both  mit  einem  Stich  in*s  Purpurne,  Gelb  sehr  blass,  Blau  etwas  blässer. 
Orange  näherte  sich  Both,  Purpur  wurde  dunkler.  Grüngelb  erblasste  und 
ging  in  Grau  über.  —  Im  Sonnenspectrum  war  das  violette  Ende  als  solches 
nicht  mehr  sichtbar  und  zeigte  sich  statt  seiner  eine  hellblaue  Nuance  als  Fort- 
setzung des  spectralen  Blau;  der  rothe  Theü  erschien  in  seiner  wahren  Farbe; 
an  seinem  Ende  jedoch,  welches  dem  normalen  Auge  dunkel  erscheint,  gewahrte 
man  einen  etwas  hellen  Abschnitt  von  unbestimmter  Farbe.  Am  Spectroscop,  das 
von  einem  normalsichtigen  Gehülfen  auf  die  Grenze  von  Both  eingestellt  wor- 
den, erstreckt  sich  das  Both  des  santOnisirten  Auges  bis  zn  5,  zwischen  5  und 
0  erschien  ein  dunkles  Purpurroth.  Bei  120  endigte  das  Blau,  ganz  wie  beim 
Assistenten,  von  120 — 140  ein  dunkler  Farbenton  und  dann  nichts  mehr,  wäh- 
rend dagegen  das  normale  Auge  bis  150,  dam  Ende  des  Spectrums,  noch  Vio- 
lett sieht.  —  Es  folgt  nun  eine  lauge  Beihe  von  Versuchen  mit  verschieden 
gefärbten  Drehscheiben,  sowie  über  das  Erkennen,  von  Farben  in  verschiedenen 
Entfernungen.  Zum  Schluss  wird  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Violett- 
blindheit und  des  Einflusses  des  Santoningebrauches  auf  diesen  Defect  raitgethMlt 


2)  Die  antiaeptisohe  Indioaticm  bei  nleeröaer  Bleratitia.  Von  Dr.  Guaita 
in  Bergamo. 
Fortsetzung  der  Krankengeschichten  (vgl.  das  frühere  Beferat). 


3)  Jeqiiirity.     Von  Dr.  A.  Mazza  in  Genua. 

M.  hat  das  Infos  der  Abruskömer  in  30  Fällen  von  Trachom  mit  Pannus 
in  der  v.  Wecker*schen  Weise  angewandt.  Es  wurden  5  Fälle  vollständig  ge- 
heilt, unter  ihnen  4>  bei  denen  das  Uebel  über  4  Jahre  bestanden.  In  5  Fällen 
sah  er  beträchtliche  Besserung,  in  15  Fällen  blieb  der  Zustand  derselbe,  obgleich 
eine  sehr  heftige  Beactivirnng  der  purulenten  Eptzündung  herbeigeführt  wurde. 
In  den  letzten  6  Fällen  gelang  es  nicht,  eine  eitrige*  Conjunctivitis  einzuleiten; 
doch  war  auch  in  diesen  Fällen  das  Mittel  in  Form  eines  einfachen  Gollyriums 
von  entschiedenem  Nutzen.    In  keinem  Fall  hatte  Jequirity  nachtheilige  Folgen. 


—  m  — 

Nach  M.  Iä88t  sich,  die  Dauer  der  einzelnen  Perioden  der  Wirkung  nicht  ao 
genau  feststellen,  wie  dies  von  y^.We^ker  geschehe»;  so  ist  t*  B.  die  Dftuer  der 
ersten,  der  Reizungsperiode,  bei  jüngeren  Indiyiduen  viel  kfkner  ^  «beLftlteEeH, 
während  bei  ihnen  die  zweite  länger  dauert.  Die  dritte  Periode  dauerte  in  allen 
fallen  länger,  alä  die  von  v,  Wecker.  aBgegebeoao:  6  Tage..rt^   •        '•    '  ,^ 


4>  Eänd  neoe  Uraaohe  der  Mydriasia.    Von  Dr.  Bampolidi  in  Pavia. 

Verf.  zahlt  eine  Reihe  von  Fällen  auf,  in  welchen  nach.  Sondimng  des 
Thränennasencanals  Mydriaaia  aaf  dem  entsprechenden  Auge ,  beobachtet  wurde, 
die  nach  Einstellung  jener  Operation  bald  zurückging.  Als  Ursache  glaubt  er 
eine  Reizung  etwaiger  in  dieser.  Region  befindlichen  Syii^)athiou^asem  ansehen 
zu  müssen.  —        ■.,■>..  .  „  /       - 

...  '     '  ••'.•.•  •  • 

6)  XJebeir  den  Sasamiiieiihaag  Bwischen  H«utkraiikheiteii  uaA  d«m 
Sehorgan.  Von  Dr.  R.  Rampoldi. 
Unter  den  Hantkrankheiten  führen  zu  Ophthalmien:  Eirysipeilaa ,.  Eczema, 
Impetigo,  Psoriasis  und  Tinea  favosa.  -*-  Bei  Erysipelas  beobachtete  er  einmal 
im  Desqnamationsstadium  das  -  Anfbreten  von  Glaucom,  dem  Neuritis  opi.  des- 
selben Seite  voranging;  in  einem  andern  Fäll  Atroph,  opt^  unilateralis,  .Von 
Eczemen  disponirt  besonders  das  chronische  und  allgemeine  zu*  Aogenfibeln;  so 
beobachtete  er  einmal  progressive  Ainblyc^e,  ein  ander  Mal  das  Auftreten  von 
Iiidochorioiditis  serosa  und  in  einem  Fall  von  Eczem  der  Kopfhaut  eine  Tendenz 
zu  Haemorrhagien  des  Auges. .  In: keinem  dieser  Fälle  war  Syphilis  in  Spiel 
—  Bei  Impetigo  d^  Kepfhaut  eines  Kindes  beobachtete  er  KeiatMiiS'  neuro- 
paralyt.,  bei  Psoriasis  einmal  sehwere  Amblyopie  durch  noareretiniüsche:  €on- 
gestion,  ein  anderes  Mal  einseitige  Iritis  serosa.  Auch  bei.  Tinea  favoaa  fand 
er  Iritis  serosa,  in  3  anderen  Fällen  Iridocyditis  mit  Bildung  pupiUarer  Schwarten 
oder  Cataract. 

6)  OphthalmologiBdhe  Beobaohtiingeiu  Von  Dr.  Rampoldi.  (Referat  aus 
d.  Annali  universali  di  Medicina  1882.) 

a.  .Bei  einer  46 j.  Frau,  die  an  beiders.  Atrophia  opt.  gelitten  und  dann 
gestorben,  fand  «ich  eine  bedeutende  aneurysmat.  Ausdehnung  des  Endes  der 
Carotis  interna  linkerseits.  Das  Aneurysma  hatte. seinen  Sitz  vor  der  Prot^be- 
rantia  anhular.  und  innerhalb  der  mittleren  Stimlappen.  Von  hier  aus  hutte  es 
die  inneren  Enden  der  Sphenoidallappen  und  die  äusseren.  Enden  der  Sphenoi- 
dallappen  comprimirt  und  atrophisirt.  In  gleicher  Weise  hatte  es  naoh.  vcnm  zu 
gewirkt  auf  die  Optici  und  das  Ghiasma  imd  naeh  hinten  anf  die  Sehstreifen 
und  die  Eminent  mammülares. 

b.  Fall  von  Morb.  Basedow,  bei  einem  43j.i  Mann,  der  5. Jahre  im 
Heer  als  Trompeter  gedient  hatte.  Zunächst  trat  Kropf  auf,  dann  nach  mehr 
als  13  Jahren  Herzsymptome  und  erst  seit  17«  Monaten  bemerkt  er  zunehmen- 
den Exopthalmus.  Arterienpuls  auf  der  Retiaa  fehlte.  Pat  litt  zu  gleicher 
Zeit  an  Pithyriasis  der  Brusthani 


V.    Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Qnaglino.    Anqo  XII.    Fase.  1. 
1)  Ueber  die  chirargisohe  Behandlung  des  partiellen  opaken  Hom- 
hautatalphylomB.     Von  Prof.  Quaglino. 
Nachdem  er  an  der  dem  Staphylom  entgegengesetzten  Seite  eine  Iridecto- 
mie  ausgeführt,   tragt  Qu.  das  Staphylom  in  der  bekannten  Weise  zur  Hälfte 
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mit  dem  Schmalmesser,  zur  Hälfte  mit  der  Scbeere  ab.  In  schweren  Fällen, 
wo  auch  dies  Verfahren  nicht  ausreichen  würde,  wird  nach  Reymond 's  Tor- 
gang  die  Doppel-Iridectomie  gemacht. 


2)  Dilatator  für  die  Thränenwege.  Von  Dr.  Gesare  Fiore.  (Mit  Ab- 
bildung.) 
Verf.  hat  die  Beschreibung  seines  Verfahrens  bereits  1880  im  „Morgagni" 
publicirt.  Das  Instrument  ist  eine  verkleinerte  Ausgabe  des  St olt ersehen  Dila- 
tators  für  Urethralstricturen,  ist  10  Cm.  lang  und  hat  bei  geschlossenen  Bran- 
chen etwa  die  Dicke  von  Bowman  2.  Von  den  4  zwischen  die  Branchen  einzu- 
führenden Sonden  hat  die  erste  den  Durchmesser  von  Bowm.  2,  die  letzte  einen 
solchen  von  3  Mm.  Vor  der  Einführung  des  Instruments  wird  der  untere 
Canaliculus  geschlitzt,  mit  Bowm.  2  eine  Probesondirung  gemacht  und  alsdann 
der  Dilatator  geschlossen  eingeführt,  worauf  mit  Zwischenräumen  von  einigen 
Minuten  die  Erweiterungssonden  Kr.  1 — 3,  zuweilen  auch  am  selben  Tage  noch 
Nr.  4,  zwischen  die  geöffneten  Branchen  vorgeschoben  werden.  Nach  dem  Zu- 
rückziehen der  letzten  Sonde  und  des  Dilatators  führt  er  eine  Sonde  von  der 
Dicke  Nr.  7 — 8  Charri^re  ein,  lässt  sie  V2  Stunde  liegen  und  wiederholt 
diese  Sondirung  durch  mehrere  Wochen  täglich  oder  jeden  2.  Tag.  —  Die  so 
erzielte  Erweiterung  ist  gewöhnlich  eine  dauernde.  Oft  sind  aber  nachträglich 
noch  adstringirende  Einspritzungen  erforderlich.  — 


3)  Ferneres  über  den  in  Nr.  1  der  Annali  di  Ott.  für  1881  besehrie- 
benen  Fall  von  einem  eigenthümlichen  pathol.  Kreislaufsphänomen 
in  der  Cornea.  Von  Dr.  Bampoldi  in  Pavia.  (S.  das  betr.  Beferat) 
Es  bot  dieser  Fall  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  noch  die  folgenden, 
mit  Intervallen  von  Wochen  oder  Monaten  auftretenden  und  zum  Theil  sich 
rasch  wieder  verlierenden  Erscheinungen:  ein  tastbarer  hydropischer  Erguss  in 
die  Scheide  des  Obliquus  infer.,  eine  Trübung  des  Glaskörpers  nebst  Abnahme 
des  Sehvermögens.  Nach  Aufhellung  des  Corp.  vitr.  bemerkte  man  an  der 
Grenze  des  Sehnerven  einen  kleinen  bläulichen  Tumor,  ähnlich  einer  partiellen 
Netzhautablösung.  Nicht  lange  nachher  stellte  sich  plötzlich  heftige  Ciliar- 
neuralgie  ein,  mit  vermehrter  T,  getrübtem  Glaskörper  und  contrahirter  Pupille. 
Nachdem  die  Augenspiegeluntersuchung  wieder  ausführbar,  fand  man  an  Stelle 
des  kleinen  Tumors  in  der  Nähe  der  Papille  nur  noch  einen  weisslichen  Beflex 
der  Betina.  Auch  die  nach  länger  fortgesetzter  Yomübemeigung  des  £opfes 
auftretende  und  als  milchweisser  Fleck  erscheinende  Suffasion  oder  Infiltration 
der  vorderen  Comealschichten  wurde  wieder  beobachtet.  Bei  wieder  erhobenem 
Kopf  klärte  sich  die  Hornhaut  vollständig  und  die  Flüssigkeit  verlief  im  sub- 
conjunctivalen  (Gewebe.  Humor  aqueus  und  Iris  waren  bei  diesem  Phänomen 
ganz  unbetheiligt.  Ein  andres  Mal  beobachtete  man  in  der  Vorderkanmier  eine 
hypopionartige,  ziemlich  bedeutende  Ansammlang  einer  weissen  und  beweglichen 
Materie,  die  am  folgenden  Tage  wieder  verschwunden  war.  —  Nach  der  Ansicht 
des  Verf.  lassen  sich  alle  genannten  Erscheinungen  aus  einer  durch  orbitale 
Blutdruckschwankungen  hervorgerufenen  lymphatischen  Stase  herleiten,  wobei  die 
Lymphe  je  nach  Umständen  in  die  Cornea,  die  Yorderkammer,  den  Glaskörper 
oder  die  Sehnervenscheiden  sich  Bahn  brach.  — 


4)  Ueber  die  Pathogenese  des  Glauooma.     Von  Prof.  Quaglino. 

Nach  einem  einleitenden,   in  der  diesen  Verf.  auszeichnenden  klaren  Dar- 
stellungsweise gegebenen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Glaucomtheorien  und 
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osmotischen  Verhältnisse  des  Augeninnern  bespricht  er  in  eingehender  Weise  die 
Bedingungen,  welche  eine  Spannungszunahme  direct  oder  indirect  zu  induciren 
geeignet  sind.  Es  ergiebt'sich  daraus,  daa^  man  das  Grlaucom  als  einen  Hydrops 
saccatus  aufzufassen  habe,  sehr  ähnlich  den  chronischen  Hydropsien  geschlossener 
seröser  Bäume  (Hydarthrus  etc.).  Auch  diese  beginnen  mit  einem  Reiz- 
zustand der  Nerven  und  Gefasse,  der  eine  vermehrte  serOse  Secretion  ein- 
leitet, und  werden  allmählich  chronisch  durch  die  Verdickung  der  serösen  und 
fibrösen  Häute,  womit  eine  normale  Absorption  der  eingeschlossenen  Flüssigkeit 
unmöglich  gemacht  ist.  —  Qu.  fand  in  den  Fällen,  wo  er  behufs  einer  Span- 
nungs Verminderung  die  Sclera  incidirt,  das  Corp.  vitr.  constant  bedeutend  con- 
sistenter,  als  in  der  Norm.  Dies  Factum  würde  uns  die  Erklärui^  erleichtem, 
weshalb  in  schweren  Fällen  von  Glaucom  auch  nach  ausgeführter  Iridectomie 
die  Spannungsvermehrung  persistirt.  — ^  Er  fasst  seine  Ausführungen  in  folgen- 
den Schlusssätzen  zusammen  —  indem  er  sich  ausdrücklich  gegen  die  Annahme 
verwahrt,  dass  sie  eine  neue  Theorie  darzustellen  bestimmt  seien: 

a.  Das  acute  oder  chronische  Glaucom  ist  stets  das  Produkt  einer  secre- 
tonschen  Beizung  des  vorderen  Uvealtractus,  besonders  der  Proc.  ciliar. 

b.  Dieser  Process  würde  an  und  für  sich  nicht  hinreichen,  um  die  dem 
Glaucom  eigenthümlichen  krankhaften  Erscheinungen  und  functionellen  Störungen 
hervorzurufen,  falls  das  richtige  Gleichgewicht  zwischen  Secretion  und  Besorption 
vorhanden  wäre. 

c.  Die  Verhärtung  der  Sclera  —  sei  sie  nun  angeboren  oder  durch  Ge- 
fassatherom  bedingt  —  ist  eine  der  unumgänglichen  Bedingungen  zur  Erzeugung 
des  Glaucoms. 

d.  Zu  der  Verhärtung  der  Sclera  gesellt  sich  häufig  eine  Obliteration  oder 
verminderte  Capacität  der  die  Sclera  durchsetzenden  vorderen  Giliarvenen,  wo- 
durch dann  eine  Stauung  in  den  Venen  des  vorderen  Uvealtractus  bedingt  wird. 

e.  Arterielle  Drucksteigerung  im  Verlauf  der  Carotis  und  der  Art.  oph- 
thalm.  durch  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  durch  Tumoren,  die  auf  die 
Aorta  abdominal,  drücken,  oder  durch  Lungenkrankheiten  (Emphysem,  Bronchitis, 
Pneumonie  etc.)  kann  zur  Spannungsvermehrung  im  Allgemeinen  beitragen. 

f )  Den  in  Fällen  veralteten  Glaucoms  so  häufig  gefundenen  Verschluss  des 
Fon  tan  ansehen  Kanals  durch  Adhärenzen  der  Pars  ciliar,  iridis  an  der  inneren 
Homhautperipherie  muss  man  wohl  richtiger  als  einen  Folgezustand  der  Betrac- 
tion  der  Iris  gegen  das  Corpus  ciliare  und  hieraus  folgenden  Entzündung  auf- 
fassen, denn  als  eine  primäre  und  initiale  Ursache  des  Glaucoms.  Auch  argu- 
mentirt  gegen  diese  Ansicht  nicht  das  Factum  der  Wirksamkeit  der  Iridectomie, 
denn  durch  diese  Operation  wird  eben  ein  neuer  Zugang  zu  dem  obliterirten 
lymphat.  Kanal  geschaffen  für  die  Entleerung  des  exuberanten  Quantums  von 
Humor  aqueus,  das  an  und  für  sich  schon  die  Grundbedingung  für  die  Entwicke- 
lung  des  Glaucoms  constituirt. 

5)  Granulom  und  Tuberoulose   der   Gonjunctiva.     Von  Dr.  Falchi   in 
Turin.     (M.  e.  Tafel.) 
Ein  Fall  von  Granulom  und  einer  von  Tuberculose  der  Gonjunctiva  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Beymond. 

a.  Das  Granulom  präsentirte  sich  klinisch  als  fleischige  Vegetation  von 
speckiger  Consistenz,  die  Tuberculose  dagegen  als  ein  Geschwür  mit  mehr  oder 
weniger  ausgedehntem  Substanzverlust  und  umgeben  von  rundlichen,  röthlichen 
Körnern,  während  der  Geschwürsgrund  grauliche  Kömer  zeigte. 

b.  Anatomisch  betrachtet  besteht  das   Granulom  der  Conjunctiva  aus 
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jungem  Bindegewebe ,  infiitrirt  mit  weissen  Blutkörperchen  und  jungen  Binde- 
ge^vrebszellen;  stellenweise  gegen  die  Mitte  der  Neubildung  hin  aus  einer  dem 
Schleimgewebe  ähnlichen  Grundsubstanz  mit  eingesprengten  Häufchen  der  ge- 
nannten Elemente^  ohne  jedoch  die  ausgesprochene  Form  der  Tuberkelknoten  zu 
erreichen.  Diese  leteteren  dagegen  sind  gefaaslos ,  enthaltien  epitheloide  und 
Riesenzelien  und  ist  in  der  sie  umgebenden  Zone  mehr  oder  weniger  käsiger 
Zerfall  in  dem  neugebüdeten  Bindegewebe  eingetreten. 


6)  Ueber   einige  therapeutische  Anwendungen   des  Jodoforms.     Von 

Dt;  E.  Fereyra.  (Auszag  aus  „Lo  Sp^imentale'^  März  1883.) 
Aus  den  zahkeichen  Versuchen  des  Verf.  ergiebt  sich  wieder  die  YOrzflg- 
liche  Wirkung  dieses  Mittels  bei  manchen  Homhautaffectioiien  (Infiltraten,  Ge- 
schwtiren,  ganz  •  besonders  aber  bei  Absoessen  und  HjpopionkeratitiB).  Weniger 
zufriedenstellend  fand  »uch  P.  die  Wirkung  bei  Bindehautkrankheiten  (Gonj*. 
pumlenta,  follicul.,  traohom.  etc.)/ zu  deren  endgültigen  Beseitigung  el*  der  alt- 
bewährten Mittel,  Arg.  nitr.,  Cupr.  sulph.  n.  s^  w.,  nicht  entrathen  konnte;  Auch 
beim  Pannus  seroful.  ■■  nnd  trachomat.  <  ist  die  Anwendung  des  >  Jodoforms  nicht 
immer  empfehlenswerth,  während  es  nutzte  in  Fällen  von  Eeratii  vasculosa  mit 
schmerzhaften  Epithelerosionen.  Ueberhaupt  bdwährte  sich  ihm  das  Jodof.  als 
ein  vorzügliches  reiz-  und  schmerzvermindemdes  Mittel.  Die  Anwendung  geschah 
als  ISireupulver  oder  in  Sslbenform  (1  zu  8  Yaselin).  —  Von  grösserer  Bedeu- 
tung ist  die  Beobachtung,  dass  das  Mittel  auch  als  Myoticnm  wirke  und  die 
Tension  entschieden  herabsetze,  ein  Factum,  das  die  Wirksamkeit  des  Jodoforms 
zum  guten  Tbeil  erklären  würde.  Die  Myosis  war  beiintaeter  Cornea  nicht 
von  Bedeutung,  bei  Eiitzünduhgen  ditoer  Membran  dagegen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen;  ihre  Dauer  Terschieden,  in>  einigen  Fällen  bis  z»m  Tage  nach 
der)  Application  andauernd.  Die  Myosis  war  nichts  wie  beim  Eserin,  mit  Supra- 
orbitälschmerz  verknüpft, 'das  Mittel  -^-kte  iin  Oegentheü  beruhigend.  Ein 
verftnderter  Befraißtionszustand  -liesssich^  nicht  constatiren.  Verf«  schloss,  dass 
diese  Myosis  auf  Lähmung  der  sympath;  Fasern  beruhen  müsse  und  eine  von 
Prof.  Lnciani  ad  hoc  ausgeführte  Operation  schien  seine  Ansicht  zu  bestätigen. 
Binem  Kaninchen  wurde  linkersMts»  das  4^ngliön  cervic.  snp.  excidirt,  darauf 
beid^' Pupillen  gemessen  und  linkerseits  Jodoform  applicirt.  Alsbald  verengerte 
sieh  die  rechte  Pupille  bis  zum  Durchmesser  der  unverändert  geblieben^  linken. 
Gleichzeitig  Hess  sich  auf  der  operirten  Seite  ein  gewisser  Grad  von  Hypotonie 
des  Bulbns<  constatiren.  —^  Auf  dieser  Erfahrung  fussend,  hat  P.  das  Jodoform 
angewandt  in  2  Fällen  von  Secundärglaucom  mit  heftigen  Oiliameuralgien,  bei 
welchen  Eseriti  erfolglos  versucht  worden,  sowie  in  einem  Fall  von  acutem 
Glaucom,  in  weMhem  die  Irideotomie  verweigert  wm-den,  und  hat  nicht  allein 
ein  andauerndes  Aufhören  der  Schmerzen^  sondern  auch  eine  bemei^ensweiihe 
Spannungsvermmderung  erzielt. 

r 

7)  Je<jTiirity.     Von  Dr.  Ponti  in  Parma.  ' 

P.  berichtet  ausführlich  über  4  Fälle  von  Trachom'  mit  Paniius,'  in  ^welchen 
sich  das  Mus  des  Abrus  precatorins  auf's  Glänzendste  bewähirt». 

•    Dr.  Ad.  Meyer,  Florenz. 
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Beferate,  UebersetZTUigen,  Ausztlge. 

1)  Zur  Anatomie  der  geBunden  und  krofikein  Linse,  toh  Otto  Becker. 
'     (Fortsetz.    Ygl.  1883,  ß.  174-^179.)         . 

Die  spontane  Entstehung  der  weichen  Totalcatarakt  bei  jugendlichen 
Linsen  ist  noch  in  tiefes  Dnnkel  gehüllt.  B.  konnte  nur  die  i^eiche  Total- 
catarakt einer  193.  Diabetischen  unterduch*en:  -klinisch  zeigt  die  gebl&hte  Linse 
perlgraue  oder  seidenartige  radiär«  Streifen,  mit  dunkleren  Streifen  dazlnischen, 
d.  s.  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Spalten. 

Die  Untersuchung  jener  diabetische^  Gatarakt  (und  auch  von  Wundstaa- 
ren) hat  ergeben;  dass  Lücken  nud  Spalten  zwi^icheri  den  Schichten  und  Fistäem 
in  ganz  besonders  ausgedehnter  Weise  sich  finden  und  die  Trübung  bedingen. 
Zunächst  in  der  Peripherie.  Die  Linsenluse^n  haben  (Eiinen  höheren  Brecfaungs- 
index  als  die  zwischen  ihnen  befindliche  Fiassigkeit,  die  vom  Eammerwasser 
wenig  abweicht  und  wohl  durch  Diffusion  in  den  Eapselsack  gelangt  ist. 

Die  weiteren  Veränderungen  der  Fasern  sind  beim  weichen  Staäre  dieselben, 
wie  beim  senilen,  aber  bei  ersteren  nimmt  die  ganze  Linse  am  staärigen  Zerfall 
Theil;  auch  scheint  es  leichter  zur  Ealkausscheidung  zü  kommen. 

I  •  I  •  *  .  » 

4  «  «  •  < 

2)    Pathologische,  Veränderungen  der  intracapsulären  Zellen. 

A.  Die  Vorgänge  der  Degeiieration  in  detn  Kapsel'epithel  unter- 
scheiden sich  von  der  physiologischen  Rückbildung  (Atrophie  der  Kerne  und 
Zellen)  und  stellen  dar  eine  Umwandlung  der  Kerne,  dann  der  Zellen  in  eine 
pathologische  Substanz ,  deren  Natur  noch  nicht  festgesteUt  ist.  Der  Process 
ist  ähnlkh  der  Drusenbildung  an  der  Innenfläche  der  Chorioides.  (Colloidbil- 
dmig?  der  Kerne  nnd  verschmelzenden  Zellen).  Die  Häufigkeit  des  anatomischen 
Befundes  entspricht  der  Häufigkeit  der  rundlichen  weissen  Punkte '  an  der 
Vorderkapsel  bei  überreifen  Oatarakten. 

B.  Intracapsuläre  Zellneubildung.  In  •  der  nächsten  Nähe  jener 
hyalinen  Drusen  findet- sich  fast  immer  eine  Anzahl  lebhaft  sich  fllTi[>ender;  meist 
kleinerer  Kerne  mit  deutlich  hervortretender  Kemflgur.  Diese  Kerne  resp.  Zellen 
rageü  in  daä  Innere  der  Linse  vor  und  überziehen  die  Drusen  an  ihrer  Innen- 
fläche nahezu  vollständig:  damit  ist  die  eine  Form  der  Kapselkatarnkt 
gegeben. 

Abgesehen  hiervon  konnte  B.  in  allen  senilen  Oatarakten  intracapsuläre 
Zellenneubildung  nachweisen.  Mitunter  auch  ohne  Linsentrübung.  Lihsenstaar 
nnd  Zellenneubildung  besitzen  in  der  die  senile  Sclerose  begleitenden  -Schrum- 
pfung der  Linse  ihre  gemeinschaftliche  Ursache. 

Die  Neubildung  geht  aus  von  dem  Kapselepithel  und  den  Wirbelzellen, 
(vielleicht  auch  von  Faserzellen).  Sie  bewirkt  einen  epithelartigen  Belag  an  der 
Hinterfläche,  grosse  bläschenartige  Zellen  in  der  vorderen  und  hinteren  Binde, 
sowie  in  der  Aequatorialgegend ,  femer  jenen  Drusenbelag  und  endlich  die 
wahren  Kapselcatarakt.  Der  Beweis  der  Zellneubildung  wird  geliefert  durch 
unzweifelhafte  Kemtheilnngsflguren. 

Die  Grösse  und  Form  der  (ruhenden)  Kerne  des  menschlichen  Kapselepithels 
ist  während  des  ganzen  Lebens  von  auffallender  Beständigkeit.  Sie  sind,  von 
der  Fläche  gesehen,  kreisrund;  0,005  Mm.;  und  allenthalben  gleichweit' von  der 
Grrenze  ihres  Protoplasmahaufens  entfernt.  In  Oatarakten  ist  stellenweise  das 
Epithel  dem  normalen  ^eich,  stellenweise  beti^htlich  abweichend. 

Zweifellos  ist  Zellneubildung  die  Ursache'  des  Epithelbelugs  ah  der  Innen* 
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fläche  der  Hinterkapsel  kataraktöser  Linsen  (H.  Müller,  Iwanoff,  Gayet, 
Becker):  die  nach  hinten  treibende  Kraft  ist  das  Flachenwachsthnm  des  vor- 
deren Epithels,  wenn  der  Linsenwirbel  als  solcher  aufgehört  hat  zu  existiren. 
Der  epithelartige  Belag  der  Hinterkapsel  stellt  mitunter  ein  feines  Häutchen 
dar  und  wurde  in  38  überreifen,  mit  der  Kapsel  extrahirten  Linsen  12 mal 
gefunden. 

Bläschenförmige  Zellen  (Wedl),  vereinzelt  oder  nesterweis,  in  der  Aequa- 
torialgegend  wie  unter  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel,  werden  bei  der  senilen 
und  consecutiven  Katarakt  nie  vermisst  und  insbesondere  auch  bei  der  diabeti- 
schen und  congenitalen  gefunden.  Sie  entstehen  aus  Epithelzellen  oder  aus 
Linsenfasem.  a)  Im  Kapselfalz  des  Nachstaars  lebt  nach  der  Operation  die 
Zellneubildung  fast  immer  wieder  auf,  aber  die  neugebildeten  Zellen  platten  sieh 
nicht  zu  Linsenfasem  ab,  wegen  der  geänderten  mechanischen  Verhältnisse, 
sondern  nehmen  die  unregelmässig  polyednsche  Gestalt  der  Blasenzellen  an 
(Krystallwulst).  b)  In  den  jüngeren  am  Aeq.  belegenen  Fasern  können  ähn- 
liche Blajsenzellen  sich  ausbilden. 

In  hohem  Grade  neigen  diese  grossen  ZeUen  zur  Degeneration.  Sie  werden 
hydropisch  und  mögen  bei  der  Catar.  morgag.  eine  Bolle  spielen.  —  Kapsel- 
catarakt.  Geschieht  die  Zelltheilung  im  vorderen  Epithel  nicht  normal,  so 
werden  die  neugebildeten  Zellen  entweder  nach  innen  gedrängt,  abgestossen  und 
zu  Blasenzellen,  oder  sie  bleiben  in  Contact  mit  den  praeexistirenden  Epithel- 
zellen und  der  Kapsel.  Dann  kommt  es  zur  Bildung  der  verschiedenen  Kapsel- 
catarakten..  Letztere  sind  angeboren  oder  zu  beliebiger  Zeit  erworben.  Es  giebt 
2  Typen,  unabhängig  von  der  Ursache:  a)  Drusenbiidung  mit  regenerativer  Zell- 
wucherung (s.  oben);  b)  bei  der  wahren  Kapselcatarakt  geht  der  Zelhieubil- 
dung  ein  Auswachsen  des  protoplasmatischen  Zellleibes  voraus.  Viele  dieser 
auswachsenden  Zell^  finden  sich  über  die  ganze  Vorderkapsel  zerstreut,  am 
häufigsten  gegen  den  Aequator  zu;  durch  Verschmelzen  entstehen  Netze,  in 
deren  Maschen  Nester  von  normalen  Zellen  bleiben.  Die  Kerne  in  den  Netzen 
werden  0,012  Mm.  lang,  bei  einer  normalen  Breite  von  0.0048.  Nicht  in  allen 
Bildungen  derart  lassen  sich  Kerne  und  Zellgrenzen  unterscheiden.  Es  kann 
das  Protoplasma  in  eine  glasige,  der  Kapsel  ähnliche  Masse  übergehen,  während 
die  Kerne  rasch  verschwinden.  (H.  Müller's  glashäutige  Auflagerung  auf  die 
Kapsel.) 

Der  Ausgangspunkt  einer  Kapselcatarakt  ist  eine  oder  mehrere  Epithel- 
zellen, welche,  sich  vergrössemd,  in  Wucherung  übergehen  und  zwischen  die 
Nachbarzellen  und  die  Kapsel  eindringen.  Dabei  heben  sie  das  ziemlich  normal 
bleibende  Epithel  oft  auf  weite  Strecken  ab  und  wachsen  durch  fortwährende 
Zellvermehrung  und  gleichzeitige  Bildung  neuer  Schichten  der  Zwischen- 
substanz in  die  Dicke  und  Breite.  Die  Begrenzung  der  Neubildung  ist  der 
Fläche  nach  zackig,  mitunter  klinisch  wahrnehmbar.  Auf  Querschnitten  erkennt 
man  lamellären  Bau,  ähnlich  dem  Homhautgewebe.  Das  Dickenwachsthum 
scheint  mitunter  nicht  stetig  vor  sich  zu  gehen.  Die  Abgrenzung  gegen  das 
Linsengewebe  ist  verschieden.  Von  den  Bändern  aus  setzt  sich  fast  immer  das 
Epithel  eine  Strecke  weit  unter  die  Neubildung  fort  und  hört  mit  scharfem 
Bande  auf.  Der  Epithelbelag  kann  aber  ganz  continuirlich  die  Kapselcatarakt 
überziehen.  Er  sitzt  auf  dünner,  structurloser  Membran,  die  am  Bande  der 
Kapselcatarakt  in  die  Linsenkapsel  übergeht,  resp.  durch  Abspaltung  aus  der 
Kapsel  entsteht.  Die  sogenannten  Einschlüsse  der  Kapselcatarakt  (CoUoid?- 
schollen,  Cholestearin,  Kalk)  sind  Zersetzungsproducte  in  der  Neubildung.  Die 
Kaikabscheidung  (amorphe  Kömchen)  erfolgt  zunächst  um  die  Zellen  herum  m 
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die  Oewebslückeii;  es  kann  aber  zu  förmlicher  ..Stalaktitenbildung''  kommen;  je- 
doch kommen  Kalkkrjstalle  in  der  Linse  nicht  vor.  —  Die  Aehnlichkeit  der 
ausgebildeten  Kapselcatarakt  mit  Bindegewebe  bat  schon  H.  Müller  vielfach 
herrorgehoben.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  das  Gewebe  vom  Ektoderm 
stammt,  und  ist  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Manfredi  und  Leber  noch 
nicht  beseitigt.  —  Die  bisherige  Schilderung  bezog  sich  auf  Catar.  senil.,  aber 
auch  die  entzündliche  Kapselcatarakt  hat  denselben  Bau  (z.  B.  congenita,  ex 
perforatione  corneae  blennorrh.  etc.). 

Innerhalb  der  unverletzten  Jjmsenkapsel  giebt  es  keine  Eiterbildung,  Ein- 
wanderung von  Eiterzellen  erfolgt  nur  nach  Kapselusur.  Die  durch  entzündliche 
Frocesse  im  Auge,  welche  die  Linse  nur  secundär  berühren,  veranlasste  Kapsel- 
catarakt entsteht  auch  durch  Proliferation  der  Kapselzellen. 

H.  Müller  hat  zuerst  die  wahre  Kapselcatarakt  richtig  localisirt:  an  der 
Kapselinnenflache;  jedoch  sei  die  Kapsel  nicht  ganz  frei  von  Veränderung  (La- 
mellen, Körnung  etc.).  Die  Kapsel  ist  nach  KöUiker-Kessler  eine  Ausschei- 
dung der  Linsenzellen,  nach  Kemak,  Babuchin  (Sernoff),  Lieberkühn, 
Arnold  vom  Gewebe  des  mittleren  Keimblatts  gebildet.  Die  Kapsel  ist  spalt- 
bar (Becker,  Berger).  B.  hat  nie  Einlagerungen  in  die  Kapselsubstanz  ge- 
funden. Sitz  des  Kapaelstaars.  Den  Augenärzten  am  bekanntesten  ist  die 
Kapselcatarakt,  welche  im  Fupillargebiet  sitzt;  bei  der  überreifen,  nicht  compli- 
cirten  senilen  Catarakt  von  der  Grösse  der  mittelweiten  Pupille,  mit  zackigem, 
scharfem  Bande,  welcher  für  den  Ausdruck  der  Zonulainsertion  gehalten  wird. 
Die  Kapsel  ist  darüber  gefaltet,  resp.  bei  Pyramidenstaar  emporgehoben.  Die 
Faltung  ist  Beweis  der  (narbenähnlichen)  Schrumpfung  des  Nachstaars,  Ursache 
der  Lockerung  der  Zonula  und  spont.  Luxation  überreifer  Catarakte,  und  Er- 
möglichung der  Extraction  in  geschlossener  Kapsel.  Bei  consecutiven  Cata- 
rakten  breitet  sich  der  Kapselstaar  bald  über  die  ganze  Vorderkapsel  aus,  bald 
entwickelt  er  sich  an  dem  Epithelbelag  der  Hinterkapsel;  in  Ausnahmefallen 
überzieht  er  den  ganzen  Kapselsack,  enthält  dann  Kalk  und  leitet  so  die  Katar, 
calcar.  ein. 

IV.  Zur  Ernährung  der  gesunden  und  kranken  Linse. 

.  Die  von  der  structurlosen  Kapsel  umhüllte  gefäss-  und  nervenlose  Linse  kann 
nur  vom  Kammerwasser  oder  Glaskörper,  oder  von  beiden  aus  ernährt  werden. 
Der  Emährnngsstrom  scheint  vom  Aequator  aus  einzudringen  (0.  Becker,  Ex- 
perimente von  Deutschmann.  Ullrich  mit  Jodkali,  Ferrocyankali  etc.;  von 
Schöler  und  Uthoff  mit  Ehrliches  Pluorescein).  Bei  Thieren  (Bence 
Jones)  lässt  sich  das  gefütterte  kohlensaure  Lithion  zwar  erst  später  als  in 
anderen  Körpertbeilen,  aber  doch  schon  nach  30  Minuten  nachweisen;  bei  Oata- 
raktkranken  (Gritchett,  Bowman).  wenn  die  Extraction  3*^  nach  der  Einver- 
leibung vorgenommen  wurde.  Nach  5  Tagen  schien  die  Menge  des  Lithion  ab- 
zunehmen, nach  7  war  es  verschwunden.  Der  Stoffwechsel  der  gefässlosen  Linse 
erscheint  allerdings  träge  im  Vergleich  mit  dem  gefässhaltiger  Theile. 

Die  Linse  nimmt  bis  zum  höchsten  Alter  zu  an  Volum  und  Gewicht  durch 
Anbildung  von  Fasern.  Dem  Auftreten  der  senilen  Catarakt  geht  eine  Volums- 
abnahme vorauf  (Friestley  Smith).  Die  Linse  wird  von  innen  heraus  trock- 
ner  und  härter.  Kern  und  Binde  unterscheiden  sich  am  auffallendsten  durch 
ihre  Härte.  Damit  einher  geht  Verlust  der  Farblosigkeit.  In  den  zwanziger 
Jahren  beginnt  die  gelbe  Färbung  des  Kerns;  sie  nimmt  stetig  zu,  aber  nicht 
in  allen  Linsen  gleich,  bei  erhaltener  Durchsichtigkeit.  Mitunter  wird  bei  hoch- 
betagten Leuten  die  Färbung  so  dunkel  (Catar.  nigr.).  dass  man  die  nichtcata* 
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rakt6se  Linse  wie  ein  Catarakt  entfernen  rauss.  Jede  Trfibnng  des  Linsen- 
systems  heisst  grauer  Staar.  Bei  der  senilen  Katarakt  entsteht  die  erste  Trfi- 
bnng durch  chemische  Veränderung  der  in  den  Lücken  stagnirenden  Flüssigkeit; 
in  zweiter  Linie  trüben  sich  die  Fasern  durch  chemische  und  mechanische  Zer- 
setzung. Beim  weichen  Staar  jugendlicher  Individuen  und  bei  den  meisten  con- 
secntiven  Staaren  finden  wir  die  erste  Trübung  in  den  nach  Aufnahme  von 
Eammerwasser  durch  Yacuolenbildung  getrübten  Linsenfasem.  Das  wuchernde 
Eapselepithel  ist  anfangs  durchsichtig,  wird  aber  durch  secundären  Zerfall  un- 
durchsichtig. Die  Bläschenzellen  kommen  wohl  auch  in  der  durchsichtigen  Linse 
vor,  Trübung  veranlassen  sie  durch  colloide(?)  Umwandlung! 

Das  Brechungsverhältniss  der  menschlichen  Linse  nimmt  von  der  Rinde 
nach  dem  Kern  zu  (1,38  bis  1,41  nach  Matthiess  b.  22j.).  Diese  Progres- 
sion schwindet  mit  höherem  Alter,  die  Linse  geht  in  ein  homogenes  Gebilde 
vom  n  des  Kernes  über.  Folglich  nimmt  (Helmholtz)  das  Brechungsvermögen 
ab,   wodurch    (Donders)    der   senile   üebergang   von  E  in  H   erklärt   wird. 

Chem'ismus  der  Linse.  Berzelius  wies  in  der  Linse  einen  mit  sei- 
nem Globulin  übereinstimmenden  Eiweisskörper,  das  Crystallin,  nach.  Mensch- 
liche Linsen  scheinen  noch  nicht  analysirt  zu  sein.  Nach  Kühne  enthält  die 
Linse  60®/„  Wasser,  37,5  Eiweiss,  2  Fett  mit  Spuren  von  Cholestearin  und 
höchstens  0,5  Asche.  Nach  Laptschinski  enthält  die  Rindslinse  63^51 7o 
Wasser,  34,9  Eiweiss,  Lecithin  0,23,  Cholest.  0,32,  Fette  0,29,  lößliche  Salze  0,53, 
unlösliche  0,29.  Alles  Eiweiss  ist  Globulin.  Für  die  nichtcataraktöse  Linse 
hat  Deutschmann  nachgewiesen,  dass  bei  regelmässiger  Zunahme  des  Ge- 
sammtgewichts  der  Wassergehalt  mit  dem  Alter  sowohl  absolut  wie  relativ  zum 
Gewicht  der  ganzen  Linse  (von  70,8  bis  64,6  *7ii)  abnimmt,  der  Gelialt  an 
Trockenbestandtheilen  (von  29,2  bis  34,ö'7o)  zunimmt.  Dagegen  ist  die  senil- 
cataraktöse  Linse  (0.  Becker)  beträchtlich  wasserreicher  (76,2^/(j  gegen  69,0*^^) 
und  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  Eiweissstoffen.  Nach  Cabn  ist 
im  festen  Rückstand  der  Katarakt  84,  bei  der  normalen  Oohsenlinse  94^0  ^^' 
weiss,  femer  in  der  Katarakt  die  absolute  Menge  der  in  Wasser  und  OOj  lös- 
lichen Eiweissstoflfe  vermindert;  schon  während  des  Lebens  scheint  ein  Theil  der 
Eiweissstoffe  in  eine  unlösliche  Modification  übergegangen  zu  sein,  was  zur 
cataraktösen  Trübung  beiträgt.  Die  Substanz  des  Staarkems  bleibt  aber  Eiweiss, 
liefert  gewöhnliche  Feptonlösung.  Die  Linsenkapsel  (wie  Descemetis)  wird  auch 
verdaut,  ist  also  keine  elastische  Substanz,  sondern  stimmt  mit  dem  Verhalten 
der  Kittsubstanz  der  Linse  überein.  —  Kühne  fand  in  Linsen  alter  Menschen 
mehr  Fett  und  Cholestearin;  nach  Jacobsen  ist  der  Chotestearingehalt  jugend- 
licher Menschenlinsen  etwas  höher  als  bei  älteren  und  bei  cataraktösen  Linsen 
etwas  höher  als  bei  durchsichtigen.  Cahn  bestätigte  das  letztere.  Jacobsen  fand 
im  Kern  der  Catarakten  dreitnal  soviel  Cholestearin  als  in  der  Rinde,  glaubt 
also,  dass  es  nicht  zugeführt  sondern  ein  Zersetzungsproduct  der  eiweisshaltigen 
Linsensubstanz  sei.  Bei  aller  üebereinstimmung  im  physikalischen  Verhalten 
sind  doch  chemische  Unterschiede  zwischen  dem  Kern  der  nicht  getrübten 
und  dem  der  cataraktösen  senilen  Linse  nachweisbar.  Die  gewöhnliche  Linse 
enthält  keinen  Zucker  und  nichts  reducirendcs ,  während  die  diabetische  sicher 
den  Zucker  des  Dkibetes  enthalten  kann  (Kühne).  Für  dio  Linsenern&hrung 
ist  von  Wichtigkeit  der  Chemismus  der  Kammerws^ssers  und  Glaskörpers.  Kammer- 
wasser ist  alkalisch,  von  spec.  Gewicht  von  1009,  enthält  kein  Mucin,  aber  Glo- 
bulin und  Serumalbumin.  Der  Albumingehalt  ist  0)08  und  identisch  wie  beinft 
Glaskörper.     Cahn 's  Analyse  ergabt 


•    .  1 
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Humor  vitr.  Humor  aq. 
.  Eiweis»     ..;.:...     .     0,074         0,082 
üebrige  organische  Substanzen  .     .     0,071         0,148 
Asche  ;    .     .     .     .     .     .     .     .     .     0,971         0,993 

WasAer 98,8&4       98,777 

Demnach  schlieBsen  sieh  die  it^ässrigen  Augentiüssigkeiten  zunächst  •  der 
Oerebrospinalfiüssigkeit  und  den  eiweissärmsten  Transsudaten  an.  Brechungs- 
index  des  Kammerwasseis  1,3B73  und  des  G^laskörpers  1,3369  für  I).  Bei  Dia-^ 
beteskranken  ist  auch  ohne  Gatarakt  Zucker  in  beiden  gefunden.  Bei  seniler 
Catarakt  ist  der  Eiweissgehalt  des  Kammerwassers  vermehrt. 

Y-  Zur  ^Ug.emeinQQ  IJathologie  der  Linse.      .    ,  ,  .  . 

1.  Progressive  Veränderuing^en,  Eine  die'Norm  ühersohreitende  Neu- 
bildung intracapsularer  Zellen  findet  sich  in  allen  nicht  traumatischen  Catärakten 
und  ausnahmsweise  auch  in  den  Linsen  alter  Tieute,  bei  denen  von  Oatarakt 
nichts  gemerkt  worden  war.  '  Die  Grösse  des  inträcapsulären  Drucks^  hängt  ab 
von  dem  VerhöJtniss  zwischen  den  beiden  physiologischen  Processen,  dem  Wachfl- 
thum :  (Yolumsvermehrung)  und  der  Rückbildung  der  Libsenfasem  (Volums- 
abnahme). Das  Wachsthum  nimtnt  mit  den  Jahren  ab,  die  Bückbildung  macht 
sich  um  80  mehr  geltend,  je  mehr  Grewebselemente  sich  daran  betheiligen: 
folglich  wird  einmal  ein-  Zeitpunkt  eintreten  köntien^  in  dem  beide  Processe  be- 
züglich des  Einflusses  auf  das  Linsenvolum  sich  das  Gleichgewicht  halten';  doch 
kann  dies  erst  in  sehr  vorgerü(^kten  Jahren  geschehen.  Aber  auch  imr  theil- 
weise  getrübte  Linsen  besitaen  ein  geringeres  Volum  durch  Veränderung  des 
Kerns.  Die  Kapsel  und  peripheren  Schichten  werden  der  Volumsvermindernng 
folgen^  doch  hat  dies  seine  Grenze,  der  intracapsuläre  Druck  sinkt i  eine  Ur- 
sache, welche  die:  Preduction  nenei*  Zellen  (hier  wie  anderswo)  beschränkte,  hat 
aufgehört,    i  <  •      i      $    • 

Aber  das  Mldungsgesetz  ändert  sich  mit  deir  Druckabhahme.  Im'  Aequator 
werden  ebenso ,  wie  bei  der  Bildung  des  Krystallwulstiss  nach  Staaroperation, 
die  auBWachsenden  Zellen  des  Wirbels  zu  unregelmässigen  Blasenzellen.' 

An  der  Yorderkapeel  schieben  sich  nicht  alle  neuen  Zellen  zwischen  die 
alten  ein,  'sondern  werden  entweder  nach  einwärts  geschoben  und  zu  Blasen- 
aellen,  od^r-sic  witchern  zwischen  Epithel  xmd  Kapsel  zur  Kapselc&taräkt.  Oder 
sie  wuchern  Imch  Zerstörung  des  Wirbels  zur  Hinlerkapsel.        '      •  f  • 

•  Auch  bei- den  oonsecirtiven  (durch  constittrtionellö  Leiden  oder  änder- 
weiftige  Augenkraiikheiten  bedingten)  Catarakten  kommt  es  zu  abnormer  ZelK 
production.  Bei  der  diabetischen  Gatarakt  ist  sicher  Volumszunahme,  Zucker- 
gehalt der  Augenmedien ,  also  Vermiiideitmg  des  intracapsulären  Drucks ,  ver- 
mehrte Zufuhr  und  abnorme  Besohaffeuh^it  deä  Ernährung^miaterials  als  Ursache 
der  ZellVerinehrung  aüzuseheni.-  Bei  den  (L^ohoidalstaaren  besteht  Neigung  zu 
enormer  intracapsularer  Wucherung;  die  Ursache^  ist  hauptsächlich  das  pathologisch 
veräzid^rlie  Ntiinnateiiid.  Bei  dem  ccmsecütiven'  Partialstaar,  vorderen  Polarstaar, 
ist  der  Pupillentheil  der  Vorderkapsel  mit  dißr  '  secertiirenden  Geschwürsfläche 
i»  Berührung'  getreten.  In  kürzester  Zeit  werden  die'  entsprechenden  Epithel- 
zel'len,  und  m»  diese,  zdr  Proliferatiou' angeregt,  hauptsächlich  durch  den  ab- 
normen Elnährungsstrom,  ftot  ansschliesslidi  bei  jugendlichen  IhdiYiduen.  -^ 
B^enieratt?«  Zellneubildung  entstidbt  in  der  Nacihbarschaftderr  Driäsen:  —  Der 
Efi^pselstaar  ist  meist  auf  das  Pupilhirge1>iet  beschränkt,  meist  liUr  einige  Zehntel 
Mm.,  ab^r  ausnahmsweise  bis  zu  2  Mm.  di<ik;  so  ba  consecutiven  und  compli- 
cirten  Staaten. '  Manche 'angeborene  oder 'früh  erworbene  geschrumpfte  Staare 


—    284    — 

sind  nur  dicke  Eapselcatarakten,  umgeben  von  der  gefalteten  Kapsel.  Wuchern- 
des Bindegewebe  und  Epithel  beschranken  ihre  formative  Thätigkeit  durch  die 
eigenen  Producte:  in  den  ausgebildeten  Eapselstaaren  vermisst  man  die  Zeichen 
noch  fortschreitender  Zellwuchernng.  Es  giebt  keine  die  normale  Grösse  der 
Linse  fiberschreitende  Zellwucherung,  es  giebt  keine  Linsentumoren. 
2.  Regressive  Veränderungen.  Hierher  gehört  die  Atrophie  der  Linsen- 
fasern  bei  der  Sclerosirung  der  Linse,  bei  der  Bildung  des  Linsenkems.  Bei 
den  peripheren  Fasern  handelt  es  sich  hierbei  theilweise  um  Verfettung.  An  den 
Kapselzellen  kommt  vor:  Atrophie,  Hydropsie,  CoUoidmetamorphose,  Petrification. 

(Schluss  folgt)  H. 


2)  lieber  die  günstigsten  physikalisohen  Bedingungen  bei  der  Beob- 
achtung der  NetBhaut  im  umgekehrten  Bilde.    Von  Dr.  Fr.  Fuchs, 
Docenten   der  Jatrophysik  in  Bonn.     (Verhandlungen   des   naturhistorischen 
Vereines  der  preussischen  Bheinlande  und  Westphalens.  39.  Jahrgang.  1883.) 
Bei   der  gewöhnlichen  Grebrauchsweise   des   Augenspiegels   mit   Glasplatte 
entwirft  man  mittelst  einer  Sammellinse  ein  reelles  Bild  der  zu  beobachtenden 
Netzhaut  in  der  Luft  und  betrachtet  dieses  mit  einer  zweiten,   dicht   vor  das 
Auge  gehaltenen  Linse  als  Lupe.    Hierbei   geht  im   Allgemeinen   ein   grosser 
Theil  des  Lichtes  verloren,  indem  die  von  der  Netzhaut  herkonmienden  Strahlen 
theilweise  an  der  Pupille  des  Beobachters  vorbeischiessen. 

Der  Verfasser  des  citirten  Aufsatzes  beseitigt  diesen  Uebelstand  dadurch, 
dass  er  die  Pupille  des  Beobachteten  in  die  Brennebene  einer  feststehenden 
und  die  des  Beobachters  in  die  Brennebene  einer  beweglichen  Sammellinse  ver- 
legt. Die  beiden  Linsen  entwerfen  von  der  selbstleuchtend  gedachten  Pupille 
des  Beobachteten  ein  reelles  Bild,  welches  in  die  Ocularöffhung  eines  mit  der 
beweglichen  Linse  verbundenen  Rohres  fallt  Die  Brennweiten  der  beiden  Linsen 
werden  so  gewählt,  dass  das  Bild  der  zu  beobachtenden  Pupille  kleiner  als  die 
Pupille  des  Beobachters  ist.  Durch  eine  kleine  Verschiebung  der  zweiten  Linse 
kann  das  von  der  ersten  Linse  entworfene  Luftbild  der  Netzhaut  in  den  Accom- 
modationsbereich  eines  jeden  Beobachters  gerückt  werden.  Bei  dieser  Verschie- 
bung bleibt  die  Concentration  der  von  der  beobachteten  Pupille  ausgehenden 
Strahlen  in  der  Pupille  des  Beobachters  dauernd  bestehen,  da  die  Grösse  des 
in  der  Ocularö&ung  liegenden  PupiUarbildes  nur  von  dem  Verh&ltniss  der 
Brennweiten  und  nicht  von  dem  Abstände  der  Linsen  abhängig  ist. 

Die  Glasplatte  steht  zwischen  der  ersten  Linse  und  der  beobachteten  Pu- 
pille. Seitlich  von  ihr  werden  eine  dritte  und  vierte  Linse  aufgestellt,  in  deren 
Brennebenen  einerseits  die  Flamme  und  andererseits  die  beobachtete  Pupille 
liegt.  Die  Glasplatte  bildet  sowohl  mit  der  durch  die  erste  und  zweite,  wie 
auch  mit  der  durch  die  dritte  und  vierte  Linse  hindurchgehenden  Axe  einen 
Winkel  von  20  Grad,  wobei  die  Hälfte  des  auffallenden  Lichtes  reflectirt  und 
die  andere  Hälfte  durchgelassen  wird.  Bei  einer  solchen  Anordnung  der  Platte 
wird,  wie  schon  Helmholtz  gezeigt  hat,  die  von  der  Netzhaut  her  durch  sie 
hindurchgehende  Lichtmenge  ein  Maximum. 

Der  Verf.  untersucht  nun  ebenso  für  den  durchbohrten  Metallspiegel  die 
Bedingungen,  unter  denen  die  Lichtmenge,  welche  die  Flächeneinheit  der  beob- 
achteten Netzhaut  in  der  Zeiteinheit  der  beobachtenden  Pupille  znsendet,  ein 
Maximum  wird.  Die  Vergleichung  der  Formeln  zeigt,  dass  der  Augenspiegel 
mit  Glasplatte  unter  den  günstigsten  Bedingungen  der  Beobachtung  die  grössere 
Lichtmenge  liefert  und  dass  diesem  demnach  —  der  gewöhnlichen  Annahme 
entgegen  —  vor  dem  durchbohrten  Metallspiegel  der  Vorzug  gebührt. 
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In  dem  dritten  Abschnitte  des  Aufsatzes  schlagt  der  Verfasser  einen  Augen- 
spiegel mit  polarisirender  BeflexionsYorrichtnng  vor,  durch  welche  der  Hom- 
hautreflex  ohne  Beeinträchtigung  der  grösstmöglichen  Lichtmenge  beseitigt  wird. 

An  die  Stelle  der  Glasplatte  treten,  dicht  bei  dem  beobachteten  Auge, 
zwei  gleichschenklige  Eallcspathpriflmen,  abo,  dbc,  deren  Grundflächen  bc,  wie 
bei  einem  Nicol,  durch  eine  Balsamschicht  getrennt  sind.  Die  Eiystallaxe  sg 
steht  senkrecht  auf  den  Grundflächen  bc;  sie  ist  also  zugleich  das  Einfallsloth. 

Das  von  der  Flamme  herkommende  Licht  ef  fällt  senkrecht  auf  die  Pris- 
menfläche ac,  bei  dem  Eintritte  in  den  Ealkspath  wird  es  in  zwei  Strahlen- 
systeme zerlegt,  welche  sich  nahezu  in  derselben  Richtung  fortpflanzen.  Die 
extraordinären  Strahlen  fg  i  gehen  durch  die  Grenzschicht  hindurch  und  werden 
an  der  gegenüberstehenden  geschwärzten  Frismenfläche  bd  absorbirt;  die  ordi- 
nären fgh  werden,  dagegen  total  zu  der  Pupille  des  Beobachteten  reflectirt. 

Das  von  der  Netzhaut  zurückkommende  Licht  ist  depolarisirt.  Bei  dem 
Eintritt  in  den  Kalkspath  wird  es  ebenfalls  in  zwei  Strahlensysteme  zerlegt,  die 
ordinären  Strahlen  hgfe  werden  total  zur  Flamme  zurückgeworfen,  die  extra- 
ordinären hgk  gehen  hingegen  durch  die  Grenzschicht  hindurch  und  gelangen 
in  das  Auge  des  Beobachters. 

Die  von  der  Hornhaut  gespiegelten  Strahlen,  welche  ihre  ursprüngliche 
Polarisationsrichtung  beibehalten  und  daher  nur  als  ordinäre  in  den  Kalkspath 
eintreten,  werden  an  der  Grenzschicht  total  reflectirt,  wodurch  der  Homhaut- 
reflex  beseitigt  ist. 

Eine  von  dem  Verf.  berechnete  Tabelle  giebt  die  Brechungscoefficienten  an, 
welche  der  Grenzschicht  bc  za  geben  sind,  damit  fllr  gegebene  Prismenwinkel 
die  ordinären  Strahlen  vollständig  reflectirt  und  die  extraordinären  völlig  durch- 
gelassen werden. 

Da  die  beschriebene  Vorrichtung  die  Hälfte  des  Lichtes  zurückwirft  und 
die  andere  Hälfte  dnrchlässt,  so  ist  die  von  ihr  gelieferte  Lichtmenge  ebenso 
gross,  wie  die  beim  Augenspiegel  mit  Glasplatte  unter  Einhaltung  der  Maximum- 
bedingung. 

Der  letzte  Abschnitt  des  Aufsatzes  enthält  einige  Andeutungen  über  die 
Oonstruction  eines  Ai]^enspiegels  ohne  reflectirende  Vorrichtung,  welche  vorläufig 
nur  ein  theoretisches  Literesse  darbieten.  F. 


3)  Die  Hygiene  des  Aiiges  in  den  Schulen  von  H.  Cohn.  gr.  8.  Wien  1883. 

Wie  Verf.  in  seinem  Vorwort  selbst  sagt,  ist  die  vorliegende  Schrift  eine 
Umarbeitung  und  Erweiterung  seines  in  Eulenburg's  Bealencyclopädie  ver- 
öffentlichten Aufsatzes  über  Schulkinderangen. 

Nachdem  in  den  ersten  sieben  Kapiteln  für  die  dem  ärztlichen  Stande 
nicht  angehörigen  Leser  eine  anatomisch-physiologisch-pathologische  Einleitung 
gegeben,  werden  im  8.  und  9.  Kapitel  die  Refractionen  der  Schüler  mit  Berück- 
sichtigung der  von  den  verschiedenen  Autoren  angestellten  statistischen  Er- 
hebungen abgehandelt;  aus  den  mitgetheilten  Zahlen  folgt,  dass  „in  der  ganzen 
civilisirten  Welt  die  Zahl  der  Myopien  mit  den  Anforderungen,  welche  die 
Schule  stellt  und  mit  der  Höhe  der  Klassen  zunimmt".  Die  Frage  nach  der 
Erblichkeit  der  Myopie  sei  noch  nicht  entschieden,  was  aus  den  im  10.  Kapitel 
mitgetheilten  Ansichten  der  Autoren  folgt,  die  Vererbung  der  Disposition  sei 
allerdings  sehr  wahrscheinlich,  in  sehr  vielen  Fällen  werde  jedoch  Myopie  ohne 
jedes  erbliche  Moment  durch  andere  Ursachen  erzeugt.  In  dem  nächsten  Kapiteln 
werden  die  „Subsellien"  und  „Geradhalter'',   nächstdem   „die  Tagesbeleuchtung 
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der  Klassenzimmer''  (Yerf.  ist  f&r  die  Eipführung  des  Oberlickts  wenigstens  in 
den  Zeicfaenklassen)  und  „die  künstliche  Beleuchtung  des  Klassenzimmer''  einer 
Besprechung  unterzogen,  welche  mit  dem  Wunsche  schliesst,  dctss  die  elektrische 
Glühlichtbeleuchtung  auch  in  den  Schulen  bald  die  Gasbelenehtimg  verdrängen 
möge.  Bezüglich  der  Handschriften  schliesst  sich  Cohn  den  Ansichten  des 
Schuldirecto^s  Sommer  in  Brannschweig  an,  welcher  eine  steilere  Schrift;  und 
am  besten  die  Abschaffung  der  «og.  deutschen  Schrift  proponirt.  Von  den 
Schiefertafeln  seien  besonders  die  Thieben'schen  weissen  Kunststeintafeln;  denen 
der  glänzende  Beflex  YöUig  fehle ,  zu  bevcHrzugen ,  ebenso  vor  den  schwarzen 
Wandtafeln  die  weissen,  auf  denen  die  Buchstaben  nur  um  den  dritten  Theil 
so  gross  zu  sein  brauchten,  um  noch  deutlich  wahrgenommen  zu  werden.  Der 
Bücherdruck  muss  leicht  lesbar  sein;  eine  Schrift,  deren  Buchstal>en  kleiner  als 
1,5  Mm.  sind,  ist  zu  verwerfen.  Die  Schulbehörde  sollte  „mit  dem  Millimeter- 
maass  in  der  Hand"  in  Zukunft  alle  Schnlbücher  verbieten,  welche  die  folgenden 
Maasse  nicht  innehalten: 

„Die  Höhe  des  kleinsten  n  mindestens  1,5  Mm., 
der  kleinste  Durchschuss  „         2,5     „ 

die  geringste  Dicke  des  n  „         0>25   „ 

die  kleinste  Approche  „         0,75   „    - 

die  grösste  Zeilenlange  höchstens  100  ,, 
die  Zahl  der  Buchstaben  auf  einer  Zeile  nur  60.^' 
Kein  Schüler  soll  ohne  ärztliche  Anordnung  eine  Brille  tragen  dürfen.  Die 
Atropinkur  zur  Herabsetzung  der  M:  wird  nach  €.*s  Erfahrungen  durch  totale 
Augenruhe  während  dreier  Wochen  vollkommen  ersetzt,  um  emer  Ueberanstren- 
gung'der  Augen  vorzubeugen,  sollte  nach  C.  nach  jeder  Sehidstunde  eine  Faise 
von  15  Min.,  nach  drei  Stunden  eine  halbstündige  Pause  eintreten;  „für  den 
Körper  und  das  Auge  wäre  die  ältere  Einrichtung  eines  dreistündigen  Yomdttags- 
nnd  •  zweisl^digen  Nachmittagsunterrichts  der  neueren  vorzuziehen."  Die  beiden 
letiiten  Kapitel  behandeln  die  Bindehantkrankheiten  der  Schüler  und  „den  Schul- 
arzt". Dr.  Gr.  Gntmann. 


YermisehteB. 

1)  Klagenfort,  den  18.  VII.  1883. 

Hochverehrter  Herr  Professor! 

Ein  heute  erhaltenes  liebenswürdiges  Schreiben  von  Dr,.  Maverhausen  io 
München,  veranlasst  mich ,  Sie  um  gütige  Aufnahm^  dieser  Zeilen  in  das  Centralblatt 
zu  bitten  -r  als  kleinen  Nachtrag  zu  meinem  Au£satze:  „Zar  Fi^ge  der  Erjthropsie 
Aphakischer"  im  vorigen  Hefte  desselben. 

Der  obgenannte,  geehrte  Autor  spricht  sich  dariü  gleich  mir  entschieden  dahin 
BiiBv  dass  nervöse  Einflüsse  der  Erscheinung  zu  Grande  Hegen,  nnr  geht  er  noch  einen 
Schritt  weiter,  indem  er  für  alle  Fälle  von  Erythropsie,  gleichviel  ob  in  aphakisches 
oder  linsenhaltigen  Augen,  nervöse  Einflüsse  als  Basis  annimmt.  -—  Allerdings 
glaube  ich,  dass  auch  meine  Anseinandersetzangen  letzteren  Zusatz  invblviren. 

Der  Grund ,  warum  ich  seines  mir  wohlbekannten  Falles  nicht  erwähnte ,  war 
hauptsächlich  der,  dass  ich  bei  der  erwünschten  Kürze  nur  die  ganz  direkt  einschlägige 
Literatur  berücksichtigen  zu  dürfen  glaubte,  anderseits  aber  Medientrübung ,  den  an 
sich  interessanten  Fall  —  wenn  auch  meines  Erachtens  nur  indirekt  ~  complicirt 

Steiner's  Fall,  dessen  Mayerhaus^n  in  seinem  Schreiben. an  mich  erwähnt, 
und  der  sich  auf  eine  sehr  nervöse  Dame  mit  sonst  normalen  Augen  bezieht,  war  mir 
zur  Zeit  meiner  Publikation  leider  unbekannt. 

Dieser  geehrte  Autor  supponirt  „auch  möglicher wei:Se  einen  nervösen 
Einfluss,  vielleicht  von  Seite  der  oculo-pupillaren  Fasern  des  Sjmpa- 
thicus"  und  hält  für  möglich,  „dass  die  Ursachen  der  Erythropsie  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Nervenpatht)logie  zu  suchen  wären." 
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Jedenfalls  kann  es  mich  nur  sehr  angenehm  berühren,  in  den  beiden  genannten 
Beobachtangen  eine  neue  anzweifelhafte  Bestätigung  unserer  Ansicht  — «  beziehungs- 
weise Yenuuthung  —  zu  finden.  Mögen  bald  noch  weitere  Fälle  neues  Licht  ver- 
breiten.    Dr.  Purt scher. 

2)  ,»Lc8  Ic^ons  de  V erdet  publiees  en  fran9ai8  ä  Levistal  en  1869»  etaient  tres 
appr^iees  des  savants  allemands.*'  Revue  generale  d'Ophthalmologie.  Aug.  1883. 
Das  bekannte  Werk  über  Optik  ist  nachV.'s  Tode  von  Levistal  herausgegeben 
und  natürlich  zu  Paris  (in  der  Staatsdruckerei)  erschienen.  Eine  deutsclM  Ueber- 
setzung  des  ersten  Bandes  ist  von  K.  Ezner  fertig  gestellt:  den  Lesern  derartiger 
Werkepflegt  übrigens  bei  uns  die  Kenntniss  der  franzosischen  Sprache  geläufig  zu  sein. 

Wohlthuend  ist  im  französischen  Original  die  absolute  Correctheit  jedes  deut- 
schen Oitats,  die  heutzutage,  wenigstens  in  der  oculis tischen  Literatur,  wie  es  scheint, 
nidit  erreicht  werden  kann:  sogar. nicht  einmal  in  der  „Revue  gän^rale  d'Ophthu"! 
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1)  Handwörterbuch  der  augenärztlichen  Therapie  zum  Ge- 
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2)  6.  Jahresbericht  des  Prof.  Der  in  Lyon  für  1882.  Lyon  1883, 
H,  Georg.  60  u.  3  Seiten.  1267  neue  Kranke,  174  Aufnahmen,  147  Opera- 
tionen (77  Lrideci,  20  Extractionen  mit  1  Verlust,    1  mittelmässig«  Resultat.) 

3).  5.  Jahresbericht  der  Augenheilanstait  f.  Arme  In  Posen  für 
1882  von  Dr.  Wicherkiewicz.  Kranke  2971^  Aufnahmen  464,  Operationen 
incl  d.  klein.  369.  —  Amblyopia  tabacica  bei  einer  Dame,  die  12  starke 
Cigarren  und  viele  Oigaretten  pro  die  verbrauchte.  Heilung  durch  Abstinenz. 
—  Nach  Jequirity  Ophth.  blieben  Granulationen  zurück,  es  entwickelte  sich 
schwere  Keratitis.  Bei  48  Altersstaaroperationen  1  Verlust,  3  mittelmassige 
Resultate. 

.4)  Die  Nerven  der  Ciliarfortsätze  des  Kaninchens  von  A.  Grün- 
hagen. Axch.  f.  mikr.  Anat.  XXII.  3.  (0.  f.  m.  W.)  Eine  Endigung  des  die 
Capillaren  umspinnenden  reichen  Nervenplexus  an  der  Wand  der  letzteren  selber, 
wie  sie  Bremer  neuerdings  behauptet  hat,  konnte  G.  mit  Sicherheit .  nicht 
wahrnehmen.  —  Die  Nerven  der  Giliarfortsät2e  können  schwerlich  dem  Hals- 
sympathicus  entstammen,  insofern  als  die  Exstirpation  des  oberen  HalsganglionB 
selbst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  keine  degenerativen  Veränderungen  weder 
in  den  Ganglienzellen,  noch  in  den  Nervenfasern  zur  Folge  hatte.  —  Vf.  meint 
daher  mit  Vorbehalt,  dass  die  Processus  ciliares  einen  gangliOsen  Endplexus  des 
Trigeminus  enthalten,  eines  Nerven,  dessen  Reizung  nach  seinen  Untersuchungen 
die  Qualität  und  Quantität  der  Kammerwassersecretion  in  hohem  Grade  beein- 
flusst. 

5)  Doppelseitige  Ptosis  und  Diplopie  nach  dem  Einnehmen  von  Liquor 
Gelsemii  (U.  E.  P.)  bei  einem  30j.  mit  Neuralgie:  geheilt  nach  Aussetzen  des 
Mittels.     (Brit.  med.  J.     18.  Aug.  1883.) 

6)  Nach  Du j ardin  (J.  des  sciences  med.  de  Lille,  Juni  1883)  ist  die 
Jequirity -Ophthalmie  von  der  acuten  Blennorrhoe  verschieden  und  zerstört 
nicht,  wie  die  letztere,  die  Granulationen.  Die  Gaustica  können  gegen  die 
hypertrophischen  Granulationen  nicht  entbehrt  werden;  Jeq.  klärt  den  Pannus, 
der  die  alten  Granulationen  begleitet. 

7)  Le  Jequirity,  Thöse  par  Gaspard  Berdet,  Lyon  1883.  (Prof. 
Gayet.)     keiner  der  mit  Jequirity  bebandelten  Granulösen  ist   ge- 


>  Davon  „Polen  1751,  Deutsche  855,  Juden  357"! 
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heilt.  Nach  der  charakteristischen  Entzündnng  bleibt  die  Krank- 
heit wie  zuvar.  Kupfer-  und  Höllensteinstifte  bewirken  bessere 
Besultate. 

8)  Behandlung  des  Trachoms  durch  Jeq.  und  Cantharidin  von 
Dr.  Bernard.  Toulouse  1883.  Der  begleitende  Pannus  wird  oft  durch  Jeq. 
geheilt.  Die  Kranken  mit.  falschen  Granulationen  (Papillarhypertrophie)  dürfen 
nicht  mittelst  J.  behandelt  werden.  Cantharidin  bewirkt  eine  ähnliche  Ophthal- 
mie wie  J.:  (einproc.  Lösung  in  Wasser  mit  Glycerin  emulsioniri) 

9)  Jequirity  gegen  eingewurzelten  Pannus  von  Dr.  Peck,  New- 
York  (N.-Y.  Med.  Record,  14.  Juli  1883).  Präparation,  wie  üblich:  3  Grm. 
macerirt  in  500  Grm.  kaltem  Wasser  für  24  ^ ,  500  Grm.  heisses  Wasser  hin- 
zugefügt und  nach  dem  Erkalten  filtrirt.  Einmal  taglich  wurde  die  Innenfläche 
d.  Lid.  bepinselt,  dann  3stündlich  2  Tropfen  eingeträufelt  und  dann  Umschläge 
den  ganzen  Tag  und  einen  Theil  der  Nacht  angewendet.  .Meistens  entstand 
binnen  36^  acute  Conj.  mit  Absonderung  und  croupöser  Auflagerung.  Nach 
4 — 6  Tagen  begann  die  Entzündung  zu  weichen.  5  Patienten  wurden  binnen 
14  ^  von  altem  Pannus  befreit,  die  anderen  12  glückten  minder.  Die  Uomhant 
läuft  keine  Gefahr  ausser  oberflächlicher  Abschilferung;  comeale(?)  und  conj. 
Granulationen  von  1 — 20 j.  Dauer  werden  beseitigt,  aber  weisse  Hornhauttrübun- 
gen, auch  frische,  bleiben  unbeeinflusst.  (S.  von  Finger  4'  gebessert  auf  ^^f^^  etc.) 

10)  Nach  Cröde  (Arch.  f.  Gyn.  XXI,  Ä)  wird  die  Blennorrhoe  neon.  nur 
durch  ein  specif.  Gift  und  nicht  durch  die  catarrhal.  Absonderung  der  Vagina 
übertragen.  Ein  «Tropfen  einer  2**/^  Höllensteinlösung  soll  prophylaktisch  jedem 
Neugeborenen  durch  die  Hebamme  eingeträufelt  werden.  '[Womit  wir  uns  nicht 
einverstanden  erklären  können.  Zum  Glück  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass 
in  der  Privatpraxis  die  Eltern  sich  das  gefallen  lassen  werden.] 

Hecker  in  München  (ibid.  XX,  386)  hatte  unter  18,451  Geburten  nur 
2,4%  Blennorrh.  neon.  (min.  0,8;  max.  5,2®/^)  —  also  bedeutend  weniger  als 
in  anderen  Gebärhäusem,  wo  die  Ziffern  auf  20 — 25  und  selbst  50^/^  steigen, 
—  und  dementsprechend  durch  das  Cred4*sche  Verfahren  keine  Aenderung  in 
der  Zahl  erzielt. 

11)  lieber  den  Werth  des  Pilocarpins  als  eines  Antidotes  bei 
Atropinvergiftungen  von  Dr.  Th.  Wiethe.  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung,  1883, 
Nr.  29 — 30,  S.  305  u.  313).  W.  hält  das  Pilocarpin  bei  Atropinvergiftungen  für 
wirkungslos.  Er  beobachtete  einen  Fall  von  Atropinvergiftung ,  der  ungefähr 
die  gleichen  Verhältnisse  darbot,  wie  der  von  Juhäsz  (ref.  im  C.  B.  1882) 
veröffentlichte  und  der  ohne  Pilocarpinanwendung  gerade  so  verlief,  wie  jener; 
der  von  ihm  beobachtete  Kranke  kam  sogar  schon  in  14  Stunden  zu  sich, 
während  der  von  Juhäsz  behandelte  erst  in  15^«  Stunden  die  Besinnung 
wieder  erlangte;  auch  traten  in  seinem  Falle  Speichel  und  Seh  weiss  ohne  jede 
Pilocarpingabe  schon  nach  16^/2,  in  jenem  von  Juhäsz,  bei  Pilocarpinanwendung 
erst  nach  20^/^  Stunden  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  in  Anwendung  gezogenes 
Pilocarpin  zeigte  im  Falle  W.  nicht  die  geringste  Wirkung.        Schenkl. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirsehberg, 

Berlin,  NW.,  86  K&rlstr. 
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I.  Ein  Fall  einer  in  den  Glaskörper  vordringenden 
arteriellen  Gefässschlinge  und  Selinervenausbreitung. 

Von  Dr.  W.  Czermak  in  Graz. 

Durch  die  neueren  Arbeiten  über  die  embryonalen  Glaskörpergeßsse, 
deren  Bildung  der  Entwickelung  der  definitiven  Retinalgefiisse  vorangebt, 
haben  auch  jene  Anomalien  des  Gefaasverlaufes  auf  der  Papille,  Retina  nnd 
im  Glaskörper  ein  crhöhteres  Interesse  gewonnen,  die  vielleicht  nicht  streng 
unter  die  Kategorie  der  Arteria  hyaloidea  persistens  gehören,  aber  jedenfalls 
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in  irijeinl  welclirn  Bcziolmngon  zu  obciisenaiinten  Bildiinfren  stehen.  Aller- 
diii!^  ist  das  in  der  Literatur  zu  flplH)t<>  stelionde  Matmal  in  liii'ser  Rcli- 
timg  ein  recht  spftrüelies,  wenn  aucli  derartige  Beobacbtungcn  gewiss  sclum 
des  öfteren  gemacht  wurden;  über  die  zvvcirello_sen  Fälle  der  Arteriii  liya- 
loidea  pcrsist.  esistiren  dagegen  bereits  erheblich  viel  Angaben. 

Um  Wiederliolnngen  zu  vermeiden,  gelie  ich  sofort  an  die  Beschrei- 
bung eines  Falles,  der  unter  die  besprochene  Gruppe  7,ii  z;"ihlen  sein  wird. 
T.  M.,  13  J.  alt,  von  schwächlicher  Constitution,  zeigt  einen  Rcliädel 
von  zieniücli  aufRilliger  Kleinlieit  und  unregelmfissig  höckeriger  Oberfläche. 
Die  Gesichtsbitdung  ist  leicht  prognath,  der  Nasennicken  flach  nnd  ziemlicli- 
breit;  geringste  Andeutung  eines  Kpikantlius. 

Beide  Biilbi  sind  ziemhch  klein,  aber  sonst  wohlgebildet.  Durchmesser 
der  Comealbasis  0,95  Mm.  Cornea,  Iris  normal,  opfische  Medien  rein. 
Sehschärfe  beider  Angen  -"/ju;  Gesichtsfeld  und  Piirbenperception  nonnal. 
Der  Knabe  auch  sonst  völlig  gesund^ 

Die  Papille  des  linken  Auges  l'^t  leicht  röthlich.  geßrht,  auch  in  ihrem 
äusseren  Antheile.  Jhre  IJegienznng  ist  nur  nach  aussen  nnd  iimen  scharf, 
nach  ol>en  nnd  unten  durch  eine 
etwas  trübe,  blassgraue  Zmie  ver- 
wischt und  gellt  dort  in  nicht  scharf, 
doch  nnn^elmässig  gezackt  conbm- 
rirte  Gebilde  über.  Diese  sind  zart 
radiär  gestreift,  bei  Bewegungen  des 
Spiegels  (im  anfrochten  Bilde)  stellen- 
weise liellweiss  glänzend;  das  oliere 
im  Ganzen  einen,  das  untere  einen 
hallien  Papillendurchmesser  breit  Kie 
stellen  also  Ausbreitungen  markbal- 
tiger  Sehnervenfasern  dar.  (Siehe 
Figur  1.) 

Aus  der  Mitte  der  Papille  taucht 
blos  der  arterielle  Haiiptstamm  em- 
por   und   tritt    eine    schwache    von 
"^'  '■  unten  kommende  Vene  ein.  Die  ol)ere 

Hauptvene  mündet  in  der  Nähe  der  Papillengrenze  oben  und  etwas  nach 
innen  auf  der  Papille  und  zwar  in  schiefer  Richtung,  su  dass  ihr  Endtheil 
verschleiert  erscheint;  die  untere  mündet  im  horizontalen  l^Ieridian,  mitten 
in  der  äusseren  Papillenlmlft*?.  Arterien  und  Venen  sind  auffallend  st.urk 
geschlängelt  und  im  Gebiete  der  SeJmervenausbreitung  von  den  Fasern 
stellenweise  überdeckt. 

Aus  dem  gemeinsamen  Arterienstamme  in  der  Mitte  der  Papille  ent- 
.ipringt  nun  ein  in  seinem  Giliber  den  anderen  gleicher  Ast^  der  horizontal 
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und  fast  ganz  gerade  gestreckt  nach  vome  in  den  Glaskörper  zieht,  hierauf 
schlingeuformig  nach  oben  und  innen  umbiegt,  sich  dann  über  den  nach 
vorne  ziehenden  Theil  nach  aussen  und  rückwärts  wendet  und  bis  zur 
Ebene  der  Papille  zurückkehrt.  Es  beschreibt  so  letzterer  Abschnitt  eine 
ganze  Spiraltour  um  den  ersten.  Auf  der  Papille  angelangt  wendet  sich 
die  Arterie  erst  nach  unten  und  dann  stark  geschlängelt  nach  aussen,  um 
als  Arteria  temp.  infer.  auf  der  Retina  weiter  zu  verlaufen.  Leider  ist  die 
Zeichnung  nicht  im  Stande,  diese  plastischen  Verhältnisse  in  einer  der 
Natur  nur  annäherungsweise  gleichkommenden  Deutlichkeit  wiederzugeben 
und  macht  die  Gefassschlinge  mehr  den  Eindruck  herabzuhängen,  als  senk- 
recht auf  der  Papillenebene  zu  stehen. , 

Während  an  den  anderen  Arterienstämmen  keine  Spur  einer  pulsato- 
rischen  Bewegung  wahrzunehmen  ist,  zeigt  diese  Gefassschlinge  höchst 
deutliche,  dem  Radialpulse  synchrone  Oscillationen  nach  oben  und  unten, 
so  dass  der  Systole  des  Herzens  die  Elevation  und  der  Diastole  die  Senkung 
entspricht  Dies  Phänomen  kann  man  durch  Fingerdruck  auf  den  Bulbus 
noch  viel  auffalliger  machen;  zu  gleicher  Zeit  pul^j-t  dann  auch  der  vertikal 
über  die  Papille  nach  oben  ziehende  arterielle  Stamm. 

Im  aufrechten  Bilde  braucht  das  emmetrope  Auge  +  2,5  D  zur  Ein- 
stellung der  Spitze  der  Gefassschlinge,  +  0,5  D  zur  Einstellung  der  Papillen- 
ebene; die  Befractionsdififerenz  beträgt  also  2  D  und  die  Länge  der  Schlinge 
somit  0,66  Mm. 

(Die  rechte  Sehnervenpapille  zeigt  zwar  nicht  dieselbe  Anomalie  des 
Gefässverlaufes ,  aber  immerhin  genug  von  der  Norm  Abweichendes;  Aus 
der  Mitte  der  Papille  kommt  nur  ein  nach  unten  ziehender  arterieller 
Stamm,  der  die  Art  ret  nasal,  inf.  bildet  Der  2.  arterielle  Hauptstamm 
tritt  jedoch  auf  der  Papille  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  zu  Tage.  Er 
giebt  einen  senkrecht  über  die  Papille  herablaufenden  Ast  ab,  der  zur  Art 
ret  temp.  inf.  wird,  dann  theilt  er  sich  erst  in  die  beiden  obern  Netzhautarte- 
rien. Wo  er  aus  der  Papille  auftaucht,  mündet  eine  obere  Hauptvene. 
Zwei  andere  münden,  kurz  nachdem  sie  die  Papillargrenze  überschritten, 
in  der  Nähe  derselben,  eine  unten,  die  zweite  ebenso  starke  innen  im  ho- 
rizontalen Meridian.  Die  Papille  ist  von  einem  blassgrauen,  radiär  gestreif- 
ten Walle  umgeben.  Die  Gelasse  sind  auch  hier  alle  sehr  stark  ge- 
schlängelt.) 

In  der  Literatur  finde  ich  nur  zwei  Fälle  angegeben,  die  diesem  fast 
genau  entsprechen,  und  weiter  einen  von  HmsCHBERa  veröfifentlichten,^ 
zwischen  dem  und  den  anderen  leicht  eine  Analogie  zu  finden  ist.  Der 
eine  ist  von  W.  S.  Little^,  der  andere  von  Rieb  au'  mitgetheilt 


*  HiRSCHBERo,  Ccntralblatt  für  Angcnhcilk.  1S82.  S.  48n. 

'  W.  S.  JiiTTiiE,  Transactioiis  of  tlfe  americ.  ophth.  Socict  1881. 

^  KiEBAü,  CharituanDalcn  1876,  I.  S.  648. 
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LiTTLE  fand  in  dem  rechten  schielenden  Auge  eines  6jährigen  Knaben 
eine  noch  blutgefüllte  Art.  hyaloidea,  die  aus  dem  Centnmi  der  Papille 
entsprang,  die  vei-schiedensten  Krümmungen  machte,  eine  kurze  Strecke  in 
den  Glaskörper  vortrat,  dann  um  sich  selbst  gewickelt  zur  Retina  zurück- 
kehrte, nachdem  sie  sich  zuvor  in  2  Zweige  getheilt  hatte,  von  welchen  der 
eine  a])wärts,  der  andere  nasalwärts  verlief. 

RiEBAu  sah  in  beiden  Augen  eines  23jährigen  Kranken  eine  Arterie 
von  der  Papille  aus  nach  vorne  zielien ,  dann ,  ohne  die  Linse  erreicht  zn 
haben,  schlingenformig  umbiegen  und  in  demselben  Canale  wieder  zur 
Netzhaut  zurückkehren. 

In  Hirschberg's  Falle  endlich  krümmt  sich  eine  Art.  hyaloid.  nach 
Abgabe  eines  sich  dichotomisch  theilenden,  zur  Retina  ziehenden  Astes 
wieder  nach  rückwärts  und  wird  zu  einer  gewöhnlichen  Netzhautart(»rie  der 
Peripherie. 

Der  Referent  des  LiTTLE'schen  Falles^  wirft  die  Frage  auf,  „ob  man 
es  hier  wirklich  mit  einer  Art.  hyaloid.  persistens  oder  nicht  vielmehr  mit 
einem  eigonthümlich  sclilingenfi')rmigon  Verlaufe  eines  beliebigen  Zweiges 
der  Art.  central,  ret.  zu  thun  habe,  wie  er  in  der  verechiedensten  Art  öIUt 
vorkommt." 

Letztere  Bemerkung  auf  diese  Art  des  schlingenförmigen  Verlaufes 
angewendet,  erecheint  mir  auffällig.  Man  findet  in  der  Literatur  nur  oben 
erwähnte  wenige  Fälle  verzeichnet  und  Mautuner  erwähnt  dieser  Anomalie 
in  seinem  1868  erschienenen  Lehrbuche  der  Ophthaliiioscopie  gar  nicht. 
Auch  ist  damit  die  Thatsache,  dass  die  Schlinge  ein  Stück  in  den  Glas- 
körper vordringt,« nicht  erklärt. 

Ich  will  nun  nicht  behaupten,  dass  man  es  in  Little's,  Riebau's  und 
meinem  Falle  unbedingt  mit  einem  Reste  gerade  der  centralen  Art.  hylaoidea 
zu  thun  haben  müsse,  glaube  aber  sicher,  dass  hierin  der  Rest  einer  jener 
embryonalen  Gefässarkaden  vorliegt,  wie  sie  durch  die  mannichfaltige  Ver- 
ästelung, Anastomisirung  und  Sprossenbildung  der  embryonalen  Glaskörper- 
gefasse  entstehen.^  Ausschliessen  möchte  ich  jedoch  die  Möglichkeit  durch- 
aus nicht,  dass  der  gerade  in  den  Glaskörper  vordringende  Theil  ein  per- 
sistirendes  Stück  der  sonst  geschwundenen  centralen  Art.  hyaloidea  sei ;  und 
zwar  deshalb  nicht,  weil  der  centrale  Ursprung  auf  der  Papille  und  der 
horizontale  Verlauf  denn  doch  dem  diesei:  Arterie  genau  entspricht.  Bei 
di(»ser  Auffassung  ])esteht  auch  die  Analogie  dieser  Fälle  mit  dem  Hiksch- 
berg's.  Nur  dass  dort  ein  längerer  Theil  der  Art.  hyaloid.,  der  selbst  auf 
die  Retina  (statt  wie  hier  auf  die  Papille)   zurückkehrt,   und   ein   auf  die 


'  Jaliresbcriclit  über  die  Leist.  und  Fortschs.  im  Geb.  der  Ophth.   188B.    S.  231. 

*  Dr.  <>.  KvKRSBUHCH,  Klin.-atiat.  Beitrüge  zur  Embryologie  und  Teratologie  des 
Glaskörpers  in  den  Mittlieilungen  der  königl.  (JniverBitJits-Angenklinik  za  München. 
1.   1S82. 
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Retina  hiiiüberleitender  Ast,  während  hier  eine  sofort  auf  die  Papille  zu- 
rückführende Anastomose  und  dementsprechend  ein  mehr  oder  minder 
kurzes  Stück  der  centralen  Arterie  erhalten  blieb.  Der  leicht  denkbare 
Fall,  dass  eine  erhaltene  Arteria  hyaloidea  nach  Abj,^abe  eines  zur  Retina 
ziehenden  Astes  umböge  und  zur  Papille  zurückliefe,  würde  das  Uebergangs- 
glied  zwischen  diesen  Bil- 
dungen darstellen.  Ich 
weiss  jedoch  nicht,  ob 
ein  solcher  Fall  beschrie- 
ben ist. 

Zusatz  des  Her- 
ausgebers. Alseingauz 
ungewöhnliches  Beispiel 
von  Schlingenbildung  an 
den  Netzhautvenen,  die 
allerdings  nicht  in  den 
Glaskörper  vordringen, 
aber  bei  der  klinischen 
Untersuchung  theilweise 
fast  unentwirrbai*  erschei- 
nen, erlaube  ich  mir  die 
beifolgende  Skizze  beizu- 
fügen: es  ist  das  aufrechte 
Bild  der  Netzhaut  eines 
r.  gesunden  Auges   von  fik.  2. 

pinem  sonst  ganz  normalen  Manne,  der  wegen  linksseitiger  Iritis  in  meine 
Klinik  gekommen  und  links  normale  Blutgeta^vertheilung  zeigt.    (Fig.  2.) 
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IL    Ein  eigenthiimlicher  Fall  von  Spontangangran  der 

Lidhaut, 

Vou  Dr.  Richard  Hllbert  in  Königsberg  i.  Fr. 

Am  25.  April  dieses  Jahres  erschien  in  meiner  Sprechstunde  mit  ihrem 
Kinde  eine  Frau,  welche  klagte,  dass  sich  vor  etwa  3  oder  4  Tagen  auf 
dem  rechten  oberen  Lide  desselben  ohne  äussere  Veranlassung  ein  sich  all- 
mählich vergrössernder  Schorf  gebildet  hätte. 

Das  Kind,  Margarethe  Bluhm,  Mittelhufeu,  ist  vier  Monate  alt,  stammt 
von  gesunden  Eltern  und  ist  bisher  stets  gesund  gewesen.  Es  sieht  für 
sein  Alter  kräftig  entwickelt  aus  und  erfreut  sich  eines  wohlgenährten  und 
blühenden  Körpers.    (Dasselbe  wird  von  seiner  Mutter  genährt.)    Im  Cen- 
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trum  des  rechten  oberen  Lides  bemerkt  man  eine  gelbliche  Kruste  von 
kreisförmiger  Begrenzung  und  ca.  5  Mm.  Durchmesser.  Die  Haut  in  der 
Umgebung  der  Kruste  ist  leicht  geröthet.  Nach  Entfernung  der  Kruste 
mit  dem  Myrtenblatt  (was  mit  Leichtigkeit  gelingt)  findet  man  die  Haut 
darunt-er  der  Epidermis  beraubt  und  leicht  nässend,  so  dass  ich  das  Ganze 
für  ein  Ekzema  impetiginosum  erklärte  und  Diachylonsalbe  in  bekannter 
Weise  verordnete. 

Als  ich  nun  nach  zwei  Tagen  das  Kind  wieder  sah,  war  in  dem  oben 
geschilderten  Befunde  eine  bedeutende  Aenderung  eingetreten:  das  ganze 
obere  Lid  hatte  sich  stark  geröthet  und  war  ödematös  angeschwollen,  der 
Schorf  hatte  sich  um  das  doppelte  vergrössert  und  war  missfarbig  gewor- 
den; es  bestand  "Fieber.  Eine  geschwellte  Lymphdrüse  war  im  rechten 
Kieferwinkel  fühlbar.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Ich  liess  jetzt  warme 
Carbolwasserumschläge  machen  und  ein  leichtes  Laxans  (Syr.  Rhamni  ca- 
thart.)  gebrauchen. 

Während  der  folgenden  vier  Tage  schritt  der  Process  noch  weiter  vor, 
der  ursprüngliche  Herd  wurde  trocken  und  schwarz  und  es  bildete  sich  dann 
eine  Demarkationslinie  in  der  ganzen  Peripherie  des  Erkrankungsherdes  aus. 
Das  nekrotische  Hautstück  (Epidermis  und  Cutis)  hatte  ebenfalls  kreisför- 
mige Begrenzung,  war  schwarz  und  ziemUch  trocken  und  hatte  einen  Durch- 
messer von  19  Mm.  Am  1.  Mai  konnte  dcisselbe  mittelst  der  Pincette 
entfernt  werden.  Das  Kind  war  fieberfrei.  Ich  touchirte  den  Grund  des 
Defectes  energisch  mit  dem  Arg.  nitr.-Stift  und  wiederholte  diese  Manipu- 
lation noch  an  den  beiden  folgenden  Tagen.  Während  der  Zwischenzeit 
wurde  ein  Carbolwatteverband  getragen. 

Am  3.  Mai  zeigten  sich  kräftige  Granulationen,  ich  streute  nun  Jodo- 
formpulver auf  die  Wunde  und  in  einer  Woche  war  der  Defect  vollständig 
geschlossen. 

Drei  Monate  nach  Ablauf  des  Processes  war  die  Narbe  vollständig 
blass  geworden;  dieselbe  hat  die  Grösse  eines  Hanfkorns  und  ihr  Niveau 
liegt  vollständig  in  dem  der  umliegenden  Lidhaut.  Dabei  besteht  keine 
strahlige  Faltung  der  Haut,  und  was  das  merkwürdigste  ist:  es  hat  sich 
wider  mein  Erwarten  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Ektropion  heraus- 
gebildet. Die  Heilung  ist  mithin  eine  vollständige  und  es  ist  trotz  des 
Verlustes  des  grössten  Theils  der  Lidhaut  keine  abnorme  Stellung  des  Lides 
und  keine  Functionsstörung  zurückgeblieben. 

Welche  Ernährungsstörung  diese  partielle  Hautgangrän  veranlasst  haben 
könnte,  ist  schwer  zu  entscheiden:  denn  als  etwas  anderes  als  Grangran 
dürfte  diese  Affection  wohl  kaum  zu  bezeichnen  sein.  Jedenfalls  ist  ein 
Milzbrandherd  auszuschliessen ,  auch  kann  man  wohl  nicht  an  Noma  den- 
ken, wogegen  sowohl  der  Ort  der  Affection,  wie  auch  das  blühende  Aus- 
sehen des  Kindes  sprechen.    Ebensowenig  ist  an  Oedema  malignum  zn 
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deiikeu ,  wie  aus  der  diesbezüglichen  Abhaudluug  von  Dübüjadoüx  mit 
Deutlichkeit  hervorgeht.^ 

lu  der  Literatur  gelang  es  mir  nicht,  einen  ähnlichen  Fall  aufzu- 
finden. Stellwag  v.  Cakion  spricht  sich  über  diesen  Gegenstand  bei 
Besprechung  der  Abscesse  in  der  Lidhaut  in  folgender  Weise  aus:  „Aus- 
nahmsweise tragen  derlei  Abscesse  den  Charakter  eines  Anthrax  oder  Kar- 
bunkels und  führen  durch  brandige  Abstossungen  zu  ausgebreiteten  Sub- 
stanzverlusten,  wenn  nicht  früher  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende  macht." 
Stell  WAG  v.  Cakion,  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde.  Wien 
1870.  S.  486.  Michel  in  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten 
Augenheilkunde.  Bd.  IV.  S.  387  u.  ff.  schreibt  nur  von  phlegmonöser 
Entzündung  der  Lidhaut  und  giebt  an,  dass  sich  dabei  zuweilen  gangränöse 
Fetzen  abstiessen.  Von  einer  eigentlichen  Nekrose  der  Lidhaut,  wie  im 
ol)en  beschriebenen  Falle,  ist  an  keiner  Stelle  die  Rede.  Biermann,  Zehbn- 
der's  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  beschreibt  im  Jahrgang 
VII  (1869)  einen  Fall  von  Erysipelas  gangrilnosum  beider  Lider  des  rech- 
ten Auges.    Selbstverständlich  gehört  auch  dieser  Fall  nicht  hierher. 

Alle  Autoreu  sind  aber  darüber  einig,  dass  nach  derartigen  Processen 
in  der  Lidhaut  stets  erhebliche  An(»malien  der  Lidstellung  zurückblicben, 
und  nur  J.  Ottava,  Szemeszet  l^,  ISbli,  Referat  im  Centralblatt  für  prak- 
tische Augenheilkunde,  1883,  Juli-August-Heft  S.  233,  berichtet  von  einem 
Fall  von  Abscess  (von  Wallnussgrösse)  des  unteren  Lides  bei  einem  7jäh- 
rigen  Kinde,  der,  ohne  Ektropion  zu  hinterlassen,  heilte. 


lll.    Beitrage  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Vüu  J*  Hirschberg  in  Borliu  uud  A.  liirulmelier  in  Graz. 

Die  folgenden  Fälle  sind  zu  Berlin  beobachtet  bez.  operirt  und  zu 
Graz  in  dem  patholog.  Institut  des  Hrn.  Prof.  Eppingek,  dem  wir  unsern 
wärmsten  Dank  für  freundliche  Untei'stutzung  aussprechen,  histologisch  be- 
arbeitet worden.  Bei  der  Auswahl  der  Fälle  haben  wir  uns  vorwiegend 
von  klinischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen. 

L  Angeborenes  lipomatöses  Dermoid  in  und  hinter  der 
Aequatorialgegend  des  Augapfels. 

Ein  18j.  Fräulein  S.  kam  am  16.  Juli  1883  zur  Aufnahme,  um  sich 
eine  angeborene,  höchst  entstellende  Geschwulst  des  linken  Augapfels  ent- 
fernen zu  lassen.  Eine  hellgelbe,  glatte  Herforragung  bedeckt  den  grössten 
Theil  der  lateralen   Hälfte  der  8clera  (s.  Fig.  1)   imd  springt   besonders 


*  S.  DuBUJADOUx,  Contributlon  a  rctudc  de  rcßdemo  malin  des  paupieros.  Arclil- 
ves  (^en^rales  de  mediciuc.    Decembrc  1882.    p.  669. 
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bei  EiuwärlswenduDg  des  Auges  stark  hervur.  Mit  ciiier  ziemlich  deut- 
lichen Furche  ijt  sie  mediauwärts  gegen  diu  an  den  Hornhautnind 
grenzende  nurntale  Bindehaut  abgesetzt;  latenilwrirts  und  nach  unten  ver- 
schwindet sie  gHuz  allmählich  gc^en  die  äquatorialen  und  hinteren  Theile  des 
Augapfels;  auch  nach  oben  wird  sie  dünner,  hierselbst  ist  ihr  tlaches,  glattes 
Kude  genügeud  scharf  von  dem  getappten  Vordermnd  der  (vielleicht  etwas  ge- 
schwollenen) ThräiiL'udrüse  zu  trennen.  —  Die  Operation  wurde  unter  Narcose 
vurgeuummeu.  Der  Versuch,  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  deu  Biiidehauf- 
überzug  mit  der  Scheere  rou  oben  nach  unten  zu  spalten,  ist  wegen  fester 
Verwachsung  mit  dem  darunter  beliiidlicheu  Gewebe  nicht  ausführbar.  Des- 
halb wird  am  medialen  Kande  der  Furche,  wo  die  normale  Augapfelbinde- 
haut  beginnt,  der  Einschnitt  gemacht  und  die  pkittwurstförmige  Neubilduug 
mitsummt  ihrem  Ueherzug  exslirpirt,  aber  natürhch  nicht  die  Uachereu  Aus- 
läufer des  in  der  Tiefe  deutlich  lipomatüsen  üewebes  mit  entfernt.  Der  ver- 
ücalo  ellipti3<.-be  Defect  wird  durch  drei 
-^  ^^  Suturen   geschlossen.     Kine  Verletzung 

l  ■  •  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  war 

'-    ^-    '■  J  \        vermieden,  die  Beweglichkeit  des  Aug- 
^   '■         '^        apfela  blieb  normal,  sowchl  unmittelbar 
^         nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose, 
wie    auch  später    nach    der   reizlosen 
Heiluug. 

Der  exstirpirte  Tumor  hat  eine 
Länge  von  18  Mm.  hei  einer  Breite 
von  lü  Mm.  und  einer  Dicke  von  7  Mm. 
Derselbe  ist  oberfl.öchhch  von  einem  ■ 
mehrschichtigen  Epithel  überkleidot,  das 
J  \  In  den  unteren  Schichten  mehr  ku- 
'  bische ,  in  den  oberen  aber  schlanke 
cylindrische ,  nicht  verhornte  Zellen 
führt.  Dies  Epithel  sendet  k(^elform%e 
Zapfen  zwischen  die  Papillen  des  Coriums.  Einzelne  dünne,  schwach  pig- 
mentirte  Härchen  überragen  die  Oberfläche;  die  Haarbälge  und  deren  Drüsen 
sind  gut  ausgebildet.  Der  zunächst  an  das  Epithel  reichende  Theil  des  >Co- 
rinms  ist  zellenreich,  bildet  an  manchen  iStellen  capillarenfübrende,  theils 
flachere,  theils  spitzere  Papillen  und  geht  nach  der  Tiefe  zu  in  ein  dicht- 
gewebtes, grobfaseriges,  zellarmes  Geflecht  über,  welches  Getasse  und  unge- 
wöhnlich stark  entwickelte  Nervenbündel  zeigt  Noch  weiter  nach  unten 
löst  sich  dieses  Bindegewebsstratum  in  lockeres  Fettgewebe  auf,  welches 
bis  an  die  Excisionsfläche  reicht 

Die  Geschwulst  dürfte  wohl  als  ein  Dermoid  zu  bezeichnen  und  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Geschwuhitlehre  entsprechend  in  die  Gruppe  der 


i; 
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Teratome  einzureiheu  sein.  Das  Vorkommen  toh  Feltgewebe  in  den  tie- 
feren Schichttin  des  Tumors  äadeit  nichts  an  dem  Charakter  der  Neubil- 
dung, da  es  ja  aaüh  in  der  noimaleo  Haut  an  suicher  Stelle  ebeulaUä  be- 
obachtet wird. 

Man  könnte  sich  die  Genese  etwa  so  vorstellen,  dass  bei  Anlage  des  . 
Biiidehautaackes  an  die  betreffende  Stelle  Tbeile  des  Hautfaserblattes  ge- 
langt sind,  welche  sich  dann  zu  einer  hierselbst  abnormen  Bildnng  von 
vollständ^m  Bau  der  Cutis  entwickelten.  A.  v.  Gbaefe  und  Vibchow 
(s.  nnten)  haben  bereits  solche  Bildungen  beschrieben.  Die  Bemerkung 
Alt's,'  dass  bisher  nur  Dermoide  der  Corneo-yderalgrenze  bekannt  seien, 
wäre  also  richtig  zu  stellen. 

In  klini-  _     _  __-^-- 

schcrUinsicht 
ist  noch  her- 
vorzuheben, 
dass  unser  Fall 
mjtdenen  über- 
einstimmt, die 
A.  V.  Grabpb 
(Arch.  VII,  2. 
S.  öff.  1860) 
als  angebo- 
rene subßon- 
junctivale 
Lipome  zuerst 

beschrieben 
hat.    Nachdem        "  . 
er    einen  Fall  ^ 

von    diffuser 
höckriger     Li-         '''fi 
pombildung  ': 

unter  der  gan- 
zen Gonj.  bnlbi 

geschildert  / 

und  durch  eine  Abbildung  erläutert,  föhrt  er  folgendermaassen  fort: 
„Ebenfalls  angeborene,  aber  während  des  Lebens  zuweilen  erheblich 
wachsende  subconjiinctivale  Lipome  kommen  nicht  gar  selten  an  einer 
bestimmten  Stelle  vor,  nämlich  zwischen  dem  äusseren  und  oberen 
geraden  Augenmuskel.  Man  sieht  in  einiger  Entfernung  von  der  Horn- 
haul^enze  die  Conj.  durch  eine  reii^elbe,  ziemlich  diffuse  Episcleral- 
ablagerung  hervorgetrieben,  aber  nicht  selbstständig  erkrankt    Die  platte 

'  Patbul.  UUlolugie  d.  Angci. 
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Geschwulst  dehnt  sich  nach  aussen  und  oben  bis  an  die  Grenze  der  etwas 
geschwellten  Thränendrüse  aus  und  scheint  in  directem  Zusammenhange 
mit  dem  orbitalen  Fettzellgewebe  zu  stehen." 

In  einem  Fall  gelang  die  Exstirpation  aus  einem  transversalen  Binde- 
hautschuitt  und  konnte  die  lipomatöse  Natur  festgestellt  werden. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  (ibid.  X,  1.  S.  214)  heisst  es:  Fünfmal 
kamen  mir  wiederum  jene  eigenthümlichen  Tumoren  zu  Gesicht,  welche  sich 
wulst-  oder  klappenförmig  aus  der  oberen  XJebergangsfalte  zwischen  Rect. 
sup.  und  ext.  hervorstülpen  und  bereits  früher  von  mir  als  subconj.  Lipome 
erwähnt  sind.  Die  Structur  dieser  Gebilde  wurde  zweimal  genau  festgestellt: 
sie  bestehen  aus  einem  der  melden  Lager,  welches  je  nach  der  Derbheit 
der  Geschwulst  verschiedeue  Dicke  hat,  sich  gegen  die  Tiefe  hin  immer 
mehr  mit  Fett  untermischt  und  endlich  einem  lockeren  Fettzellgewebe 
Platz  macht,  welches  continuirlich  in  das  der  Orbita  übergeht.  —  Virchow 
schreibt  über  einen  Fall  v.  Graefe's:  „Der  kleine  Tumor  zeigt  einen  sehr 
regelmässigen  dermolden  Bau;  zu  äusserst  eine  feine,  ziemlich  eben  furt- 
laufende Lage  von  Epidermis,  darunter  eine  glattt»,  kaum  Andeutungen  von 
Papillen  zeigende  Schicht  von  Cutis,  massig  dick,  mit  sehr  regelmässigem 
Geflecht  von  elastischen  Fasern,  zu  unterst  eine  Lage  "von  Unterhau tfett  in 
massig  grossen  Lappen;  spärliche  dünne  Haare  in  etwas  engen  Haarbälgen. 
Von  Drüsen  habe  ich  nichts  bemerkt" 

Hiernach  wäre  es  richtiger,  den  Namen  des  subconj.  Lipoms  fallen  zu 
lassen  und  durch  den  des  angeborenen  lipomatösen  Dermoids  zu 
ersetzen. 

Aehnliche  Fälle  haben  wir  öfters  klinisch  beobachtet,  aber  nicht,  wie 
A.  v.  Graefe  es  angiebt,  gerade  zwischen  Rect  ext  und  superior,  sondern 
immer,  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Fall,  zwischen  Hornhautrand  und 
äusserem  Augenwinkel.  Unser  Fall  ist  durch  besonders  klare  Structur- 
entwickelung  ausgezeichnet 

Bei  dem  von  Schiess  operirten  und  von  Socin  beschriebeneu 
Fall  war  nur  spärliches  Bindegewebe  bemerkt  worden.  In  einem  von 
Fano  operirten  Fall  gingen  merkwürdigerweise  beide  Augen  verloren. 
Vgl.  Saemisch  (Graefe-Saemisch  IV,  S.  146),  der  ebenso  wie  Wecker 
(Ophthalmologie  I,  S.  422.  1878)  die  Ansicht  v.  Graefe's  reproducirt, 
dass  es  sich  bei  dieser  Geschwulst  um  eine  noignwidrige  Ausdehnung  des 
Fettzellgewebes  der  ürbita  nach  vorn  handele:  eine  Ansicht,  die  durch  die 
anatomischen  Untersuchungen  keine  Bestätigung  findet  Vielmehr  spricht 
für  unsere  Aulfassung  der  interessante  Fall,  den  0.  Becker  in  dem  Be- 
richte der  Wiener  Univ.- Augenkünik  (Wien,  1867,  S.  119—121)  kUnisch 
geschildert  und  abgebildet:  Bei  einem  8j.  Mädchen  war  rechts  ein  Defect 
des  oberen  Lidraudes  von  1'''  und  im  äusseren  Winkel  unt^r  dem  ab- 
gehobenen oberen   Lid  eine  Bindehautfalte,    die    von    dem  betastenden 
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Finger  als  subconj.  Lipom  erkannt  wird.  Auf  dem  1.  Auge  ist  eine  grössere 
Kerbe  in  der  Mitte  des  Randes  vom  obern  Lid  sichtbar;  ausserdem  fehlt 
die  äussere  Commissur  und  an  ihrer  Stelle  ist  eine  2"""  lange  Hautpartie 
eingeschaltet,  welche  sich  auch  etwas  nach  dem  Bulbus  zu  erstreckt,  um 
dann  in  eine  Schleimhaut  überzugehen  und  mit  dieser  zusammen  eine 
weiche,  elastische,  rundliche  Geschwulst  zu  bedecken,  welche  3 — 4'"  aussen 
an  der  äusseren  Commissur  beginnend  sich  bis  auf  2—3'"  von  der  Cornea 
erstreckt  und  die  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  nach  vorne  zu  auf- 
hebt Da  wo  die  Geschwulst  von  Conj.  bulbi  bedeckt  wird,  ist  dieselbe 
mit  einzelnen  Härchen  besetzt." 

Es  giebt  also  ausser  dem  marginalen  (am  Hornhautrand  befindlichen) 
angeborenen  Dermoid  noch  ein  äquatoriales  (laterales),  welches  in 
seinen  tieferen  Schichten  Fettgewebe  enthält  und  bisher  als  subconjunctivales 
Lipom  bezeichnet  wurde,  nicht  so  übertrieben  selten  ist  und  i.  A.  kein  Object 
der  Therapie  darstellt,  aber  ausnahmsweise  eine  derartige  Entwickelung  ge- 
winnen kann,  dass  es  operativ  entfernt  werden  muss  (A.  v.  Graefe,  Schiess, 
Hirschberg,  v.  Wecker).  Die  0[)eriiti()n  ist  bisher,  mit  Ausnahme  des 
Falles  von  Fano,  immer  mit  vollkommenem  Erfolg  ausgeführt  worden: 
man  muss  sich  nur  hüten,  den  ilaoberen  Tlieil  der  Fettschicht  mitzunehmen, 
zumal  eine  Wiederbilduug  der  angeborenen  Geschwulst  aus  ihren  llesiduen 
unmöglich  scheint. 


Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

IV.     Beiträge  zur  diabetischen  Erkrankung  des 

Sehorgans. 

Von  Dr.  0.  Outmann,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Folgende  drei  Fälle  diabetischer  Augenerkrankung  erscheinen  mir  wegen 
des  hervorragenden  Interesses,  welches  der  Erankheitsverlauf  erwecken  muss, 
der  Veröffentlichung  werth.  Die  beiden  ersten  Fälle  habe  ich  selbst  mit 
beobachtet,  das  Material  zur  Besprechung  des  dritten  war  Herr  Prof.  Hirsch- 
berg so  gütig,  mir  zur  Verfügung  zu  stellen, 

1)  Diabetische  Abducenslähmung.  Dr.  L.,  prakt.  Arzt,  53  J. 
alt,  fühlte  seit  mehreren  Monaten  eine  innere  zunehmende  Mattigkeit  und 
Muskelschwäche.  Er  glaubt  an  Tabes  zu  leiden,  was  w^en  Vorhanden- 
seins der  Patellarrefiexe  u.  a.  für  irrig  erklärt  wird. 

Anfang  Mai  1883  stellte  sich  beim  Patienten  nach  starker  Durch- 
nässung des  Körpers  und  am  Tage  nach  einer  ungewöhnlichen  Aufregung 
beim  Schachspiel  Benommenheit  des  Kopfes  und  Doppeltsehen  ein.    Tags 
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darauf,  am  12.  Mai,  consultirte  der  Herr  College  zum   ersten   Male  Hrn. 

Prof.   HlKSCHBEKG. 

Der  8tat.  pracs.  ergab  Parese  der^  rechten  Abducens,  Sehkraft  normal, 
Pupillenreaction  bei  Lichtanfall,  keine  Accommodationsparese. 

Die  Diplopie  war  am  Schema  nachweisbar  und  betrug  in  der  Hori- 
zontalebene 

—  20^  0«  I  +  20^ 

am  12.  Mai:    0«  :  +20«,  —  2^     '      +30",  —4"     ;      +25^  +  1^ 

Kniephänomeu  erhalten;  im  Urin  kein  Eiweiss,  aber  Zucker. 

Die  von  Prof.  Salkowski  angestellte  Urinuntersuchung  ergab  2,F/o, 
pro  die  62—73,5  Gramm  Zucker,  spec.  Gew.  1029. 

Am  16.  Mai  war  die  Abducenslähmung  total  geworden  und  secundäre 
Convergenz  eingetreten. 

Die  Diplopie  betrug  am  Schema  (bei  1  Meter  Entfernung  des 
Objects): 


0« 
+  39,  —  P 

0« 
+  45,  0'» 

0« 
+  30,  0 


+  20«^ 
+  35,  0. 

+   20« 

>  25,  0». 

+   20« 

>  25,  0«. 

+  20" 

>  25,  0. 


—  20« 
0  :   +35,-1« 

—  20« 
Am  19.  Mai:    0«  :  +  40,  0« 

—  20« 
Am  23.  Mai:     0«  :   +  40,  0« 

Karlsbader  Brunnen  wird  verordnet. 

—  20«        'I  0« 
Am  2.  Juni:     0«  :  +  40,  0«      i,       +  40,  0 

Beim  Lichtreflexversuch  betragt  die  primäre  Ablenkung  25«,  die  secundäre 
Ablenkung  50«  (bei  0,3  Met.  Entfernung  des  Objects). 

Patient  wurde  nunmehr  zur  Kur  nach  Karlsbad  geschickt  und  hatte 
einen  so  vorzüglichen  Erfolg  davon,  dass  er  am  IL  Juh  vom  Doppelt- 
sehen erlöst  war. 

Am  20.  Juli  stellte  er  sich,  von  Karlsbad  zurückgekehrt,  Mrieder  vor; 
es  war  nur  bei  Anstrengung  noch  Diplopie  geringen  Grades  vorhanden, 
die  Augen  standen  laut  Reflexversuch  völlig  normal,  die  Beweglichkeit  war 
fast  normal,  bei  der  Fixationsprobe  ergab  sich  noch  leichte  dynamische 
(Konvergenz.  Im  Urin  war  auch  bei  genauester  Untersuchung  mit  dem 
Spektroskop  kein  Zucker  mehr  nachweisbar.  —  Auch  die  Muskelschwäche 
hatte  bedeutend  abgenommen. 

2)  Diabetische  Amblyopie.  Herr  B.,  65  J.  alt,  sieht  seit  sechs 
Wochen  schlechter.  Seit  6  Jahren  besteht  Diabetes  mellitus,  der  Urin 
weist  einen  Zuckergehalt  von  6«/^  auf.  Pat.,  dessen  Bruder  an  Diabetes 
mellitus,  an  dem  er  7  Jahre  gelitten,  vor  Kurzem  gestorben  war.  liat  jedes 
Jahr  Karlsbader  Brimnen  getrunken  und  fühlt  sich,  nachdem  er  jetzt  mit 
12  Flaschen*  Karlsbader  die  diesjährige  Kur  beendet,  sonst  wohl  und 
munter;  raucht  taglich  7 — 8  Cigarren. 


Stat  praes.  vom  30.  Juni  1883.  —  Zuckergehalt  4,9®/o;   spec.  Gew. 
1032.     Augeugrund  völlig  normal,   Papille  von  normaler  Röthe,  Macular- 
gegend  frei. 
R.  Sn  XXX  :  15';     +  16"  Sn  IV2  sehr  mühsam;    L.  Sn  C  :  15'  ±  schl. 
+  13"  besser,  aber  noch  zögernd;       +  IT'SnlV  in  5". 

G.  P.  beiderseits  ohne  erhebliche  Einengung,  aber  mit  paracentralem 
Scotom,  und  zwar  werden  weisse  Papierquadrate  von  10  Mm.  Seite  in 
folgenden'  Abständen  vom  Fixirpunkt  für  mattgrau  erkannt.  (Ausdeh- 
nung des  Scotoms): 

R.  A*  Ij*  A. 

Vert.  Merid.  oben  5*^  Vert.  Merid.  oben  4® 

unten  3®  unten  O*' 

Horiz.  Merid.  temp.  3®  Horiz.  Merid.  nas.  0® 

nas.  4^  temp.  5^ 

Diag.  Merid.  oben  links  3^ 

unten  rechts  6® 

Diag.  Merid.  oben  rechts  4P 

unten  links  0^. 
Für  blau,  roth  und  grün  beginnen  die  centralen  Scotome  beiderseits 
ca.  3  —  4"  vom  Fixirpunkt  Es  besteht  also  eine  ausgesprochene  Amblyopia 
diabetica,  (die  vielleicht,  da  Patient  starker  Raucher  ist,  mit  Tabaksamplyopie 
complicirt  ist);  ferner  geringe  Accommodatiousparese  des  rechten  Auges. 
Patient  wurde  nach  Karlsbad  gesendet. 

3)  Im  Mai  1881  consultirle  ein  Arzt  wegen  seiner  66jährigen  Mutter 
Hrn.  Prof.  Htrschberg.  Patientin  ist  mit  hereditärer,  seit  Kindheit  be- 
stehender Kurzsichtigkeit  belastet  und  klagt  seit  Januar  1881  über  zuneh- 
mende Sehstörung.  R.  Hn  IIIV37  I^-  Sn  II72  -  6 '?  G.  F.  frei.  Opht.  norm, 
ytaph.  post.  Geringe  Coiticalstreifen.  Da  der  Sohn  auf  das  bestimmteste 
veracherte',  dass  Patientin,  abgesehen  von  der  Sehstörung,  vollkommen 
gesund  sei,  wurde  leider  von  jeder  weiteren  Untersuchung  Abstand  genom- 
men. Im  März  1882  starb  Patientin  an  diabetischer  Gangrän  des  Fusses. 
Es  wurde  nunmehr  erklärt,  dass  die  Ophthalmologen  den  Diabet.es  nicht 
immer  mit  dem  Augenspiegel  zu  diagnosticiren  veraiögen,  —  eine  Behaup- 
tung, die  unbestreitbar  richtig  ist. 


V.    lieber  das  Vorkommen  und  die  Erblichkeit  von 
Erkrankungen  der  Thränenableitungswege. 

Von  Dr.  Ad.  Niedeo. 

Das  Vorkommen  von  Erkrankungen  der  Tliränenorgane  ist  in  dem 
Bezirke  der  Kohlen-  und  Eisenindustrie  meiner  Praxis  ein  relativ  häuGges 
zu  nennen,  indem  es  für  die  letzten  3  Jahre  mit  3,6"/^  aller  Augenkranken 
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registrirt  (gegenüber  Mooren  ^  mit  2,6^/o  in  25  Jahren,  Ablt^  mit  2,3®/^, 
in  3  Jahren,  v.  Hasner^  mit  2^/^  in  1  Jahr  und  Schirmbr*  mit  4%  in 
2  Jahren)  und  wird  wahrscheinhch  eben  durch  diese  die  Luft  stark  mit 
Kohlen-  und  Staubpartikeln  erfüllende  Betriebszweige  seinen  Grund  haben. 

Nun  war  es  mir  schon  längere  Zeit  aufgefallen,  die  Affection  der 
Thränenableitungswege  bei  Kindern  —  mochte  es  sich  nun  um  reine  Epi- 
phora, Stricturen,  Stenosen,  Dacryocystoblennorrhoe  etc.  handeln  —  häufig 
auch  bei  den  begleitenden  Eltern  in  gleicher  Weise  vorli^end  zu  finden 
und  wurde  ich  daraufhin  angeleitet,  im  Laufe  der  letzten  27i  Jahre  meine 
specielle  Aufmerksamkeit  auf  diese  Coincidenz  des  Leidens  bei  Eltern  und 
deren  Descendenten  zu  achten  und  darnach  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
nicht  hereditäre  üebertragung  bei  den  Erkrankungen  der  Thränenableitungs- 
wege auch  eine  wichtige  Rolle  spiele. 

Meines  Wissens  ist  der  Beantwortung  dieser  Frage,  die  eigentlich  nach 
dem  anatomisch-physiologischen  Verhalten  in  dorn  Plntwickelungsprocesse 
des  Gesichtsskelettes  resp.  des  Thränennasenganges  eine  ziemlich  nahe- 
liegende ist,  noch  Niemand  durch  Aufstellung  von  statistischen  Beobach- 
tungen nachgekommen.  — 

Trotz  der  relativ  geringen  Bedeutung  der  Entscheidung  möchte  doch 
die  Lösung  derselben  für  das  zwar  kleine,  aber  doch  noch  nicht  ganz  auf- 
gedeckte Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Thränenableitung  nicht 
ohne  Interesse  sein. 

Meine  Statistik  umfasst  mittlerweile  9j  Personen  in  46  Gruppen,  bei 
denen  die  Coincidenz  des  gleichen  Leidens  bei  einem  der  Eltern  und  den 
Kindern  beobachtet  wurde  oder  ca.  97o  aller  Thränenleidenden,  und  zwar 
kam  43  mal  ==  86  Personen  dieselbe  zwischen  Eltern  und  Kindern  in  je 
einem  Falle  vor,  und  3  mal  =  9  Personen  war  Mutter  und  je  2  Kinder 
von  dem  gleichen  Leiden  befallen. 

Von  diesen  95  Individuen  als  Erzeugern  und  Erzeugten  gehörton  59 
=  62,P/<j  dem  weiblichen  und  36  =  37,9^/^  dem  männlichen  Geschlecht 
an,  wonach  also  die  alte  Beobachtung  ihre  Bestätigung  findet,  dass  für  das 
weibliche  Geschlecht  ein  weit  höherer  Procentsatz  der  Erkrankungen  der 
Thränenorgane  sich  herausstellt.  Bekanntlich  hat  v.  Hasneb  (I.  c.)  aus 
einer  kleinen  Reihe  von  Beobachtungen  74,5^0  W.  und  25,57o  M.  gefun- 
den, während  sich  die  Zahlen  von  Schibmeb  (1.  c.)  auf  67,0*^/0  W.  und 
337o  M.  stellen. 

'  Mooren,  A.,  Fünf  Lustren  ophthalm.  Wirksamkeit.  Wiesbaden  1882.  S.  14—19. 

■  Arlt,  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität.  1863—1865. 
Wien  1867. 

^  T.  Hasner,  Beiträge  z.  Physiologie  n.  Pathologie  des  ThränenableitangsapparateF. 
Prag  isr»9. 

*  ScniRMER,  Kränkelten  des  Thränenkanals.  Grafe-Samisch,  Klinisches  Hand- 
bach der  gcs.  Augenheilkunde.  VII.  S.  35.     [Hirschbrro  2.5^0  unter  22,500  Fällen.] 
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Von  Interesse  min  war  es  zu  finden,  dass  die  TJebertragun«?  resp.  die 
Coincidenz  des  Leidens  in  gleicher  Weise  auch  von  Mutter  auf  die,  resp. 
mit  den  Kindern  ungemein  viel  häufiger  statthat,  als  von  Vater  mit  den 
Kindern,  und  zwar  fand  sich  dieselbe  bei  Mutter  und  Kindern  31  mal  = 
63,37o»  davon  21  mal  von  Mutter  und  Tochter  und  10  mal  von  Mutter 
auf  Sohn,  während  gleichzeitiges  Vorkommen  bei  Vater  und  Kindern  nur 
18  mal  =  36,7^/o  und  zwar  in  gleichem  Verhältniss,  9  mal  von  Vater  auf 
Sohn  und  9  mal  von  Vater  auf  Tochter  statthatte.  — 

Selbstverständlich  ist  darnach  die  Annahme  von  besonderer  Schädlich- 
keit, wie  sie  vielfach  von  den  Autoren  als  Causalmomente  für  das  häufigere» 
Vorkommen  von  Thränenschlaucherkrankungen  beim  weiblichen  Geschlechte, 
als  Menstruationsanomalien,  klimakterische  Jahre,  Wochenbett  et<5.,  ange- 
nommen sind,  gänzlich  ausgeschlossen. 

Handelt  es  sich  doch  bei  den  weiblichen  Kindern  fast  nur  um  solche 
bis  zum  14.  Jahre,  wo  von  obengenannter  Schädlichkeit  noch  keine  Rede  ist. 

Unsere  Zahlen  legen  uns  vielmehr  den  Gedanken  näher,  dass,  da 
die  Ausbildung  des  weiblichen,  überhaupt  zarter  angelegten  Gesichtsknochen- 
gerüstes eher  eine  Störung  in  der  Bildung  seiner  Spalten  und  Knochen- 
canäle  erleiden  wird,  als  dies  bei  dem  stärker  angelegten  männlichen  Embryo 
der  Fall  ist,  demnach  auch  eine  derartige  Wachsthumshemmung  sich  eben 
leichter  bei  dem  Vorhandensein  bei  der  Mutter  auf  das  gleiche  Knochen- 
gerüst der  Tochter  als  das  des  Sohnes  übertragen  wird,  da  wir  hören,  dass 
Von  28  Müttern  21  mal  =  757^  Mutter  und  Tochter,  und  7  mal  =  257„ 
Mutter  und  Sohn  und  zu  diesen  3  mal  Mutter  und  2  Kinder  (Sohn  und 
Tochter)  das  gleiche  Leiden  zeigen,  während  die  Uebertragung  vom  Vater 
auf  die  Kinder  in  18  Fällen  zu  gleichen  Theilen  statthatte. 

Die  grössere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  diesem  Leiden 
geht  ferner  auch  daraus  hervor,  dass  das  doppelseitige  Vorkommen  der 
Affection  55  mal  und  zwar  bei  Frauen  37  mal  ==  67,2^0  (17  mal  bei 
Müttern  und  20  mal  bei  Töchtern)  zur  Beobachtung  gelangte,  während  das 
männliche  Geschlecht  mit  18  Fällen  =  82,8«/o  (8  Väter  und  10  Söhne) 
als  doppelseitig  erkrankt  verzeichnet  steht,  wie  aus  nachfolgender  Tabelle 
deutlich  sich  die  einzelne  Seite  ersehen  lässt: 

oc.  ntr.  dext.  sin. 

Väter  8  7  3  «18 

Mütter  17  5  6  «28 

S()hne  10  6  2  =     18 

Töchter  20  7  4  =31 


55  =  58«/,,  25  =  26,20/o      15  ==  15,87o  =     »5 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  nun  aber  mit  den  Befunden  anderer  Autoren, 
die  die  Procentsätze  des  einseitigen   und   doppelseitigen  Vorkommens   von 
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Thränenschlaiicherkrankungen  nach  der  Gesammtzahl  der   von  ihnen  be- 

liandelten  Augenkrankheiten  mittheilen,  so  werden  wir  eine  fast  um- 
gekehrte Zahlenreihe  erhalten,  da  fanden: 

V.  Hasneb              Schibmsb                Moobbn  obige  Zabl 

oc.utr.in  11,87„                29,37^                13,7«/o  58,0«/, 

„  dext.  „  32,2«/ol       ^ .    25,6®/o\  -^  -<, .   jo«  qo /  26,2^0  \  in  ao/ 

„    sin.  „  56,07J     '    ''  45,10/,/  ^O»^  /«  |86,8  U  15^30/0  <  ^^'^  '' 

wonach  also  hei  der  Coincidenz  des  Leidens  bei  Eltern  und'  ihren  Descen- 
denten  eine  doppelt  so  hohe  Anzahl  (öS^/q)  von  doppelseitiger  Erkrankung 
zur  Beobachtung  gelangte,  als  die  höchste  nächstfolgende  Zahl  des  Beob- 
achters Schikmer's  mit  29,3%  ^»d  die  4  fache  der  Beobachtung  von 
Mooren,  die  aus  einer  Anzahl  von  ca.  3000  Thränenwegerkrankungen 
herausgerechnet  wurde. 

Gewiss  lehrt  uns,  da  auch  für  mein  Gesammtmaterial  die  procen- 
tarische.  Berechnung  des  Vorkommens  der  Thränenschlaucherkrankungen 
nur  in  21,77o:  doppeltseitige  und  in  78,37o-  einseitige  AfiFection  sich 
ergiebt,  dieses  Abweichen  von  der  Norm,  dass  die  erbüche  Uebertragung 
hier  eine  wichtige  Rolle  spielen  muss  und  dass  wohl  die  ursprüngliche 
Anlage  des  Gesichtsskelettes  dafür  den  Erklärungsgrund  abgeben  kann. 
Hat  sich  die  Furche  zwischen  seitlichem  Nasenfortsatz  und  Oberkiefer- 
fortsatz durch  Annäherung  ihrer  Sünder  zu  rasch  oder  zu  vollständig  ge- 
schlössen,  wie  sie  etwa  in  der  11.  Woche  vor  sich  geht,  so  wird  die  Folge 
die  sein,  dass  ein  für  die  Zwecke  der  Thränenabführung  nicht  genug  weiter 
Kanal  sich  gebildet  hat  Oder  mag  durch  die  Winkelstellung,  in  der  die 
einander  zustrebenden  Wachsthumshügel  der  oberen  und  unteren  Gesichts- 
knochen aneinander  treffen,  die  senkrechtere  oder  steilere  Lage  der  Nasen- 
rinne bedingt  werden,  oder  auch  später  erst  durch  die  Ausbildung  der 
Nasenbeine  und  des  Nasenrückens  das  Kaliber  des  Thränennasenganges 
modificirt  werden,  wie  schon  Platner^  s.  Z.  angenommen  hat;  jedenfnils 
liegt  es  nahe,  durch  die  Annahme  eines  Bildungsfehlers  in  der  ursprüng- 
lichen Anlage  oder  der  späteren  Entwickelung  diesen  abnorm  hohen  Pro- 
centsatz von  doppelseitigem  Vorkommen  der  Erkrankung  der  Thränen- 
ableitungswege  im  descendirenden  Verwandtschaft«verhältniss  zu  erklären. 
Sogenannte  Plattnasen  wurden  auch  grade  bei  doppelseitigem  Leiden  in  fast 
407o  gefunden. 

Die  Tabelle  zeigt  femer,  dass  das  Leiden  rechtsseitig  in  26,27o?  "^ 
annähernd  gleicher  Zahl  wie  bei  ScHiKArER  25,0^/^  und  v.  Hasner  32,27o 
zur  Beobachtung  gelangte,  dass  also  das  sonst  constsitirt/C  Prävaliren  der 
linken  Seite  (Schirmer  in  45,07ü>  ^-  H-^sner  in  »56®/ J  hier  bei  dem 
erblichen  Vorkommen  zu  Gunsten  des  doppelseitigen  Vorhandenseins  gekünt 
worden  war;  indem  nur  in  15,87o>  gegenüber  Schirmer  45,1"/o,  v.Hasneb 

'  Platner.  DisRert.  de  fistnla  lacrymali.    Lipsiae  1721. 
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56^/o  linksseitige  Affection  allein  bei  Eltern  und  Kindern  constatirt 
werden  konnte. 

Dass  in  26  Fällen  Eltern  und  ffinder  beide  doppel tseitig  und  in  18  Fällen 
dieselben  gleichseitig  und  zwar  12 mal  beide  rechts  und  6  mal  beide  links 
an  dem  gleichen  Leiden  erkrankt  waren,  während  nur  2  mal  dasselbe  kreuz- 
seitig  zur  Beobachtung  gelangte,  möchte  ebenfalls  dafür  sprechen,  dass  bei 
Erzeugern  und  ihren  Descendenten  gleiche  Ursachen  zur  Entstehung  eines 
Bildungsfehlers  vorgelegen  haben. 

Da  andrerseits  der  Gedanke  nahe  lag,  dass  vielleicht  durch  eine  scro- 
fulös  diathetische  Disposition,  die  nachweislich  erblich  übertragen  wird,  und 
als  Folge  derselben  durch  uloeröse  Pn)ces8e  der  Nasenschleimhaut,  Ozäna 
u.  s.  w.  die  Erkrankung  der  Thränenorgane  auf  secundärem  Wege  ein- 
geleitet sei,  wurde  gerade  hierauf  auch  besonders  geachtet  Es  konnten 
iudess  keine  diese  Annahme  bestätigenden  Momente  aufgedeckt  werden,  da 
sich  wohl  bei  ca.  107o  der  am  Thränenschlauch  erkrankten  Erwachsenen 
chronische  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  nachweisen  Hessen,  indess  bei 
den  Descendenten  derselben  noch  nicht  in  P/^,  die  gleiche  Erkrankung  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  vorhanden  war,  trotzdem  das  gleiche  Augen- 
leiden vorlag.  —  Viel  näher  wurde  dadurch  die  Hypothese  gebracht,  dass 
bei  dem  langen  Bestehen  einer  Störung  in  der  Thränenableitung  und  der 
dadurch  bewirkten  mangelhaften  Befeuchtung  der  Membrana  Schneiden 
eher  auf  secundärem  Wege  eine  AflFection  dieser  Schleimhaut  herbeigeführt 
werde,  als  dass  diese  das  ursächliche  Moment  für  die  Entstehung  der 
Thränenschlaucherkrankung  abgeben  könne.  —  Gewiss  wird  auch  die  Klar- 
stellung dieser  Frage,  die  durchaus  noch  nicht  spruchreif  genannt  werden 
kann:  des  gegenseitigen  ursächlichen  Abhängigkeitsverhältnisses  von  Erkran- 
kungen der  Nasenschleimhaut  und  der  der  Thränenabführung  resp.  des 
Einflusses,  den  die  regelmässige  Befeuchtung  der  Nasenschleimhaut  durch 
die  continuirlioh  abfliessende  Thränenflüssigkeit  auf  die  Gonstitutionsverhält- 
nisse  der  Auskleidungsmembran  der  Nasenhöhle  ausübt,  Interesse  genug 
darbieten,  um  ihrer  Beantwortung  durch  genauere  Beobachtung  näher  zu 
treten. 


JournaMIebersicht 

The  Ophthalmie  Review,  edited  by  Karl  Grossmann,  Priestloy  Smith  and  John 

B.  Story.    Juni  bis  Oct.  1883. 

Jnni. 
1)  Drei  Fälle  von  Struma  exophthalm.,  von  John  B.  Story,  M.  B.^  F.  B. 
C.  S.  J.,  Surgeon  to  St.  Marks  Ophth.  Hosp.  Dublin. 
Die  Fälle  sind  von  Interesse  mit  Rücksicht  auf  Fitzgerald's  Theorie 
(vgl.  C.-Bl.  1883).  Der  erste  zeigt  eine  Complication ,  die  bisher  noch  nicht 
beobachtet  wurde,  die  anderen  betreffen  Geschwister.  AUe  drei  sind  Frauen, 
2  von  ihnen  excessiv   myopisch.     1)  Eine  35jähr.  Fat.  consultirte  Oct.  1880. 

20 
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5  Jabre  Mher  hatte  Dr.  Wilson  leichten  Exophth.,  Struma,  starke  Palsation 
und  Geräusch  am  Halse;  femer  leicht  atroph.  Aussehen  der  Papillen  und  be- 
ginnenden Eindenstaar  gefunden.  Struma, Puls  120 — 140,  Proptosis ;  My.  1  D,S=^I^ 
bds.  Papillen  graurötblich  und  trübe,  unregelmässig  begrenzt,  Gemüse  eng,  mit 
verdickten  Wandungen.  Kleine  helle  Herde  in  der  Nähe  der  Macula.  Beginnende 
Linsentrübung.  Weder  y.  Graefe's^  noch  Stellwag*s^  Symptom  wurde  notirt 
Nach  einigen  Tagen  war  alles  wie  zuvor,  nur  der  Exophth.  geschwunden.  Von 
besonderem  Interesse  ist  hier  die  Neuroret.  oc.  utr.  2)  Ein  20j.  FrL  con- 
sultirte  1882.  Vor  12  J.  Herzklopfen,  bald  Protrusion  der  immer  m.  Augen, 
dann  Zittern,  endlich  seit  6  J.  Struma  und  v.  Graefe^s  Symptom;  dabei  sel- 
tener Lidschlag.  My.  14—15  D,  S  ca.  ^^/gp.  Staph.  post.  Am  besten  wirkte 
eine  Mixtur  von  chroms.  Eisen,  Chinin  und  Belladonna.  3)  Die  3öj.  Schwester 
von  Nr.  2  war  zehn  Jahre  verheirathet.  Struma,  Puls  80,  My.  r.  11  D,  1.  6  D, 
S  ==  */3o  ^is  ^/ao-     Staph.  post.     Cat.  incip. 


2)  AmauroBO  duroh  Tumor  in  der  Nasenhöhle,  durch  Exstirpation 
geheilt,  von  Pries tley  Smith. 
Eine  24j.  wurde  Nov.  1874  eines  Abends  plötzlich  sehschwach,  am  folgenden 
Tage  war  das  r.  Auge  klar,  das  1.  nicht,  Mai  1875  wurde  auch  das  r.  schlecht. 
Nach  einem  Chirurg.  Eingriff  in  das  1.  Nasenloch  sah  sie  sofort  besser.  Stat 
praes.  1.  Juni  1875.  B.  S  =  »/g,  On,  1.  S  =  0.  aber  On.  Sept  1875.  Anfalle 
von  transitor.  Amaurose  des  r.  (für  ^4  Minute).  Bromkali,  wonach  dies  aufhört. 
14.  Dec.  1875.  R.  S  fast  1,  Discus  vielleicht  ein  wenig  blass.  L.  S  =  0,  Sehnerv 
blass,  Blutgefässe  eng.  Bald  darauf  Entfernung  eines  Tumors  aus  der  Nasenhöhle. 
Sechs  Jahre  später  r.  Sn  On,  1.  S  =  0,  Atroph,  n.  opt.  Der  Druck  des  nicht 
malignen  Tumors  muss  vor  dem  Chiasma,  hinter  der  Orbita,  also  in  der  Gegend 
des  Foramen  opt.  stattgefunden  haben.  —  In  einem  Keilbeinknoclien  mit  gut  ent- 
wickelten Zellen  ist  nur  durch  eine  dünne  Knochenplatte  die  Trennung  derselben 
vom  Foram.  opt.  gebildet.  Bei  unerklärter  Sehnervenatrophie  muss  man  diese 
Ursache  im  Auge  behalten.  — 


Jali. 
1)  Tranmat.  Aneurysma  der  L  Orbita,  diirch  Compression  der  1.  Ca- 
rotis geheilt»  von  C.  E.  Glascott,  Manchester. 
Ein  24j.  erhielt  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Hebel  auf  die  1.  Seite 
des  Kopfes  und  fiel  12  Fuss  tief.  Bewusstlos  in's  Hosp.  gebracht.  Hirnerschüt- 
terung, subconj.  Blutextra vas.  im  1.  Auge.  Dreizehn  Tage  später  subject.  Kopf- 
geräusch, 4  W.  später  Anschwellung  des  1.  Auges.  Exophthalm.  immobilis,  nach 
aussen-unten.  Chemosis  inf.  Jag.  16,  keine  Neuritis  opt.,  nur  venöse  Stauung. 
Am  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita  grosses,  stark  puLsirendes,  vibrirendes 
Gefäss.  Geräusch,  isochron  mit  der  Herzsystole  (68)  in  der  Orbitalgegend  hör- 
bar. Compression  der  1.  Carotis  verminderte  das  Geräusch  und  wurde  vom  Patienten 
selber  unter  Aufsicht  mit  Hilfe  eine*  passenden  Compressors  alleV***  ausgeführt 
(Hölzerne  Stricknadel,  mit  Polster.)  Nach  3  Tagen  subjective  Besserung,  aber 
Tags  darauf  Hyphaema  und  bald  S  =  0,  obwohl  das  Blut  sich  resorbirte.  Nach 
3  Wochen  war  der  Exophth.  fast  geschwunden,  ebenso  das  Geräusch.  Beob- 
achtung noch  einige  Monate  fortgesetzt.   Die  Sehkraft  dos  1.  Auges  =  0,  T  +  1 


^  SeDkangsinsufficienz  des  Oberlids  bei  SenkuDg  der  Visirebene. 
^  Seltenheit  des  od  willkürlichen  Lidschlags.    St.  scheint  aber  das  Klaffen  der 
Lidspalte  daranter  zu  verstehen.    Vgl.  H.Sattler  in  Graefe-Saemisch  VI,  S.  954  fr. 
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und  mehr,  Linse  trübe.     Die  Compression  der  Carotis   mnss   vor   der   Ligatur 
versucht  werden. 

2)  Die  Wirkung  von  starkem  Licht  auf  das  Auge,   von   Dr.  Little, 
Manchester. 
Ein  Physiker  hatte  keine  Schutzbrille  auf,  als  plötzlich  elektrisches  Licht 
sein  r.  Auge  traf.   Blindheit  für  einige  Minuten,  Scotome  noch  nach  2  Monaten ; 
dann  S  =  ^^so'  "I^il^^b^uig  des  Sehnerven  nebat  Umgebung.    (Betinitis.)     • 


3)  Eine  Methode,  den  Perimeter  zu  erleuchten,  von  Friestley  Smith. 
Das  Licht  der  ophthalmoscop.  Gasflamme  wird  durch  einen  Beflector  auf 
die  Wand  geworfen;  diese  ist  ca.  4  G'  mit  weissem  Papier  bedeckt.  Der 
Mittelpunkt  dieser  Fläche  correspondirt  mit  dem  Kopf  des  Patienten,  hinter  dem 
die  Lampe  steht.    Alles  andere  Licht  ist  ausgeschlossen. 


Augast. 
1)  Iridoplegie   mit   Nekrose   des   Orbitaldachs   derselben   Seite    und 
.  doppelseitiger  Neuritis  opt.,  von  H.  fiales,  Birmingham. 

Ein  28j.  kam  am  4.  Sepi  1882  zur  Aufnahme.  Syphilis  vor  3  J.,  keine 
secnnd.  Symptome.  Oct.  1881  Schlag  an  die  r.  Schläfe,  Kopfschmerzen.  Stat. 
praes.:  Delirium,  doppelseitige  Neuritis  opi,  fluci  Anschwellung  nach  oben  und 
lateralwärts  vom  r.  Auge.  Incision  und  Entfernung  eines  markgrossen  Knochen- 
stücks vom  äussern  Winkel  des  obem  Orbitaldachs.  Heilung  (unter  antisept. 
Verband,  innerl.  K.J.  und  Hg).  12.  Mai  1883.  Knochenfistel  an  der  beschrie- 
benen Stelle,  beiderseits  Sn,  kaum  Spuren  von  Neurit.  opt.,  Acc.  normal,  r.  Pu- 
pille mittelweit  j  auf  Licht  nicht,  aber  auf  Convergenz  reag.  Intolligenz  nicht 
normal.     15.  Juni  leichte  Hemiplegie  d.     Pateilarreiiex  normal. 


2)  Die  Vortheile  des  planen  Augenspiegels  in  der  Betinoscopie ,   von 

John  B.  Story,  Surgeon  to  St.  Mark's  Hosp.,  Dublin. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  a)  Beim  Gebrauch  eines 
Planspiegels  zur  Ketinoscopie  stellt  man  sich  so  weit  vom  Patienten,  als  mög- 
lich, bei  weiter  Pupille  4,5  Meter,  b)  Wenn  in  dieser  Entfernung  Licht  und 
Scliatten  nach  derselben  lÜchtung  wandern,  wie  der  Spiegel  gedreht  wird,  so 
besteht  E.  oder  H.  c)  Wenn  sie  nach  der  entgegengasetzten  Richtung  wandern, 
so  besteht  M.  d)  Das  schwächste  (dem  Auge  des  Patienten  vorgesetzte)  Concav- 
glas,  welches  eine  mit  der  des  Spiegels  gleichseitige  Bewegung  bewirkt,  ist  das 
Maass  der  M.;  das  stärkste  Convexglas,  welches  noch  die  Bewegung  gleichseitig 
lässt,  ist  das  der  H. 

Scptuiiib  er. 

1)  Seitwärtsverschiebung  der  Linse  mit  Secundärglaucom,  von  Pries t- 
ley  Smith. 
Ein  54jähr.  war  zu  Boden  geschlagen  worden.  Tags  darauf  Wunde  am 
Schädel,  an  der  r.  Augenbraue,  Lidschwellung.  Nach  3  T.  Selistorung,  Schmerz 
im  Auge.  Nach  6  T. :  E.  Hm  Vj^,  S  =  «^^o,  T  +  2 ,  G.  F.  normal.  Peri- 
cornealinj.,  Cornea  etwas  trübe,  Pupille  weit,  besonders  nach  innen-oben,  Linse 
klar,  nach  anssen-unten  dislocirt,  so  dass  der  Band  schon  in  der  Pupille  sicht- 
bar wurde.  Augengrnnd  nicht  sichtbar.  Aussen-unten  war  die  Irisperipherie 
in  Contact  mit  der  Hornhaut.     Nach  Es  er  in  starke  Myosis,  Tn,  kein  Schmerz. 

20* 
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Am  folgenden  Tage  aber  neuer  Schmerz,  T  +  2.  Eserin  mit  wechselndem  Er- 
folge fortgebrancht»  Massage  vergeblich.  Iridectomie  als  zweifelhaftes  Mittel 
angerathen,  doch  anfangs  abgelehnt  und  erst  zugelassen  14  W.  nach  dem  Un- 
fall, als  Eserin  die  Pupille  und  die  Schmerzen  nicht  mehr  modificirte.  Aether- 
narcose,  Iridectomie  nach  oben,  regelmässig.  Beim  Erwachen  plötzlich  furchtbarer 
Schmerz  und  mächtiger  Glaskörpervorfall.  Exdsion  des  Augapfels.  —  Oel 
wurde  sofort  in  die  vordere  Kammer  injickt  und  durch  den  Sehnerv  in  den 
Glaskörper,  das  Präparat  in  Maller'sche  Flüssigkeit  gelegt  und  nach  6  W.  im 
Gefriermikrotom  geschnitten.  Nur  ^/^  des  Glaskörpers  ist  im  Auge,  die  €bo- 
rioidea  nebst  Retina  durch  Bluterguss  gegen  die  Augenachse  vorgedrängt  Der 
Linsenäquator  liegt  aussen-unten  hinter  den  Giliarfortsätzen  und  hat  von  ihnen 
Eindrücke,  aber  keine  Verwachsung.  Der  Iriswinkel  ist  daselbst  auf  eine 
grössere  Strecke  verschlossen.     Excavation  des  Sehnerven. 

Das  Secundärglaucom  kann  hier  nicht  von  Hypersecretion  durch  Beiz  der 
dislocirten  Linse  al^eleitet  werden;  sondern  vom  Druck  der  dislocirten  Linse, 
aber  nicht  auf  die  Iris,  sondern  auf  den  Ciliarkörper.  Wichtig  sind  a)  die 
sichtbare  Verdrängung  der  Iris,  b)  die  Beduction  der  Spannung  durch  Eserin, 
welches  den  Auslass  der  Flüssigkeit  wieder  eröffnet,  c)  die  Position  des  Linsen- 
aequators.  Das  Ligament  suspensor.  reisst  an  der  einen  Seite,  zieht  also  an 
der  anderen  Seite  die  Linse  (zwischen  dem  „Kissen'^  des  Glaskörpers  und  zwi- 
schen der  Iris)  gegen  die  Ciliarfirsten  hin.  —  Vielleicht  wäre  es  bei  dem  starken 
Säufer  besser  gewesen,  ohne  Narcose  zu  operiren. 

[Bef.  möchte  zwei  einigennaassen  analoge  Fälle  von  traumat.  Glaucom  aus 
den  letzten  Monaten  anschliessen,  von  denen  einer  erfolgreich  operirt  wurde. 

1)  Der  15j.  Schlosserlehrling  S.  hatte  in  den  ersten  Tagen  des  Juni  d.  J. 
einen  Wurf  mit  einem  schneeballähnlichen  Klumpen  kleiner  Eisenstückchen  und 
Spähne  in  der  Werkstatt  gegen  sein  linkes  Auge  erhalten.  S  herabgesetzt. 
Seit  10.  Juni  1883  Erbrechen  und  Kopfschmerz.  24.  Juni  1882:  Kein  Schmerz, 
Pericomealinjection  mit  deutlicher  Füllung  von  Lymphscheiden  der  erweiterten 
Blutgefässe.  Einige  kleine  traumatisch  bedingte  punktförmige  Homhautfleckchen, 
keine  Scleralnarbe.  T  +  1.  Kleine  Ruptur  des  Sphinkter  iridis  nach 
oben.  Kleine  Synechie  nach  unten.  Maximale  Mydriasis.  (Atropin  war  ein- 
geträufelt worden.)  Linsenrand  innen-oben  sichtbar,  also  Subluxation  der 
Linse.  Augehgrund  mit  leidlicher  Klarheit  sichtbar.  Concentrisch  zum  Seh- 
nerv, nicht  weit  davon,  nach  innen-unten,  ein  zarter  grauer  Streifen,  etwa  ein  Halb- 
kreis: sogenannte  Chorioidalruptur.  Zarte  Pigment  Veränderung  im  Centruni 
der  Netzhaut.  Finger  auf  6',  G.F.-Grenzen  nahezu  normal  (aussen  70**,  innen- 
unten  45^).  Grosses  paracentrisches  Scotom,  von  3.  bis  21.^  lateralwärts  in 
horizontaler  Bichtung  gemessen.  Eserin  verengt  die  Pupille,  klärt  das  Netzhnui- 
bild,  bessert  S  von  ^/^^  bis  auf  "/200'»  ^^^  trotzdem  kehrt  Druckvermeh- 
rung wieder.  10.  Juli  1883:  Trotz  Eserin,  bei  mittelweiter  Pupille  (3 — 4  Mm. 
wie  die  des  andern  Auges),  T  4-  2.  Augenspiegelbild  trübe  durch  glaucomat 
Hornhauttrübung,  Pericomealinj.  mit  weissen  Streifen  an  den  Bindehautgefassen, 
Vorderkammer  tief,  aber  schläfenwärts  flach  durch  die  andrängende  Linse. 
11.  Aug.  1883:  In  Chloroformnarcose  breite  periphere  Lanzeniridectomie  lateral- 
wärts, regelmässig  und  ohne  Glaskörpervorfall.  Beizlose  Heilung.  Glaucom 
beseitigt.  Augenspiegelbild  völlig  klar,  kein  Arterienpuls.  Pupille  bleibt  aber 
stark  erweitert!  Sn  CC  :  15',  +  6"  Sn  IV  in  6".  G.  F.  nahezu  normal.  In 
der  Peripherie  unten  haften  coulissenartige  zarte  Glaskörperblutungen  an  der 
Netzhaut.  11.  Oct  1883.  Bulbus  reizlos,  Tn,  Pup.  mittelweit,  gut  reagirend. 
Linsenrand  eher  femer  als  näher  zum  Homhautrand.     Augengrund  klar.    Pap. 
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normal,  Chorioidalraptnr,  PigmentTeranderungen  im  Gentrnm  der  Netzhaut.    Sn 
CG:  15',  G.  F.  frei,  Scotoma  pura  centr.  v.  3.  bis  20.®  lateralwärts. 

2)  Jobann  A.,  38  J.,  hatte  am  4.  Jani  1882  Vorm.  beim  Eisenblechhauen 
eine  heftige  Contusion  des  r.  Auges  erlitten.  Das  Eisenstück  war  1"  lang  und 
^/^"  dick;  hatte  auch  den  lat.  Kandtheil  der  Hornhaut  berührt  und  leichte  Ero- 
sion bewirkt,  sowie  eine  Wunde  der  Gonj.  bulbi.  Mittags  S  besser,  Augengrund 
anscheinend  normal,  doch  wurde  wegen  starken  Thränens  nicht  genau  untersucht. 
Abends  fand  ich  entsprechend  der  contusionirten  Stelle  ein  scharf  begrenztes  weiss- 
liches  Infiltrat  derlateralen  Netzhautperipherie,  die  Blutgefässe  nicht  verdeckend, 
mit  einigen  kleinen  Extravasaten;  femer  (entspr.  dem  Gontrecoup?)  in  der  Gegend 
der  Macula  einen  weisslichen  Fleck  mit  rothem  Gentrum  (Fovea).  5.  Juni  1883 
Sn  70  in  15'  mit  —  50"  Sn  XL,  —  24"  Sn  XXX  (das  Auge  war  vorher  an- 
geblich nicht  myopisch  gewesen).  G.  F.  nicht  ganz  normal,  aber  merkwürdiger 
Weise  war  die  Beschränkung  nicht  nach  innen,  wie  zu  erwarten,  sondern  nach 
ausseiL  Dazu  besteht  ein  centrisches  relatives  Scotom  von  5 — 8®  Radius.  — 
Auge  wenig  gereizt.  Pupille  nach  Atropin  weit,  aber  schrägoval,  Papille  nor- 
mal. Netzhautcentrum  noch  weisslich  mit  rothem  Fleck,  ähnlich  wie  bei  der 
Embolie.  Auch  die  Netzhautperipherie  noch  weisslich  mit  dunklen,  unver- 
deckten  Blutgefässen;  Band  des  Infiltrats  zackig  und  scharf.  T  —  1.  — 
6.  Juni.  Um  die  Fovea  kaum  noch  zarte  Spuren  des  weisslichen  Oedems,  ebenso 
lateralwärts  in  der  äussersten  Peripherie,  woselbst  auf  leichtgraulichem  Grunde 
kleine  Netzhautblutungen  hervortreten.  Scheinbar  geheilt  entlassen.  10.  Sept. 
1883  kehrt  Patient  wieder.  Hat  3mal  Entzündung  des  Auges  im  Sept.  gehabt, 
^2  Tag  dauernd,  mit  Böthung  u.  Amblyopie.  Stat.  praes.  T  +  1-  Spontaner 
schnellender  Arterienpuls  auf  der  Pap.  (Auch  deutlicher  Venenpuls.  Die 
Erweiterung  der  Arterien  erfolgt  einen  Moment  vor  der  Verengerung  der  Venen.) 
Sn  GG  :  15,  —  50"  Su  G,  +  24"  Sn  2V2  in  8".  G.  F.  fast  normal  (innen  60^ 
aussen.  75^).  Kein  Scotom.  Linsensubluzation  nicht  nachweisbar ,  aber  doch 
wahrscheinlich.  Eserin  beseitigt  die  Spannung  und  den  Arterienpuls  nicht.  Iri- 
dectomie  angerathen,  doch  hat  sich  Patient  nicht  aufnehmen  lassen.]      H. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  The  electromagnet  and  its  employment  in  Ophthalmie  surgery   by 

Simeon  Snell,  Sheffield.  London,  Ghurchill,  94  Seiten. 
I.  In  der  Einleitung  dankt  Verf.  denjenigen,  die  ihn  durch  Sendungen 
unterstützt  haben,  namentlich  dem  Referenten.  In  historischer  Hinsicht  hat 
er  dessen  Ausführungen  adoptirt,  dass  nachdem  Fabricius  Hildanus  (1646), 
Morgagni  u.  A.  zuerst  den  Magneten  auf  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  an- 
gewendet, Meyer  aus  Minden  (1842)  zuerst  damit  einen  Fremdkörper  aus  dem 
Augeninnem  hervorgezogen  und  Mc'  Keown  (1874)  in  Belfast  diesen  Zweig 
der  ocularen  Ghirurgie  systematisch  cultivirt  und  zuerst  Eisensplitter  aus  dem 
Glaskörper  erfolgreich  extrahirt  habe.  Unter  den  Förderern  des  Gegenstandes 
nennt  er  den  Bofer.  in  Deutschland^  Bradford  in  Amerika,  Mc*  Hardy  und 
sich  selber  in  England.   Ersterer^  ist  der  Erste,  der  den  Elektromagnet  (1877) 

'  Wenn  es,  wie  ich  erfahre,  immer  noch  vorkommt,  dass  mein  Elektromagnet  eine 
lösbare  Aufgabe  nicht  löst,  so  liegt  dies  lediglich  daran,  dass  der  Apparat  entweder 
nicht  richtig  constmirt  war  oder  nicht  in  Ordnung  ist.  Er  tragt  bequem  150—200  Grm. 
bei  einfachem  Element.  H. 
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eingeführt  liat;  von  seinem  Apparat  ist  dasjenige  SnelTs  nicht  essentiell  ver- 
schieden. Ebensowenig  die  anderen.  (Die  Endnadeln  sind  bei  S.  abschraubbar, 
was  Ref.  vor  Jahren  auch  schon  probirt  hatte.) 

n.     S.'s  eigene  Fälle  sind  die  folgenden: 

1)  Augenlider.  (Cornea  vacat.  S.  unten.)  2)  Vorderkammer.  Ein 
39j.  hatte  einen  Monat  zuvor  beim  Feilenhauen  das  r.  Auge  verletzt.  Gatarakt 
Lineare  Homhautnarbe  nähe  dem  oberen  Band  und  unmittelbar  darunter  eine 
dunkle  Marke  in  der  Iris.  Oberer  Homhautschnitt,  Kapseldiscission,  Einführung 
des  Magneten.  Eine  Irisfalte  folgte  mit  einem  eingebetteten  Eisenstückchen 
(4  Milligr.y  das  wohl  hinter  der  Iris  gelegen  hatte).  Excision  der  Iris,  Ent- 
leerung der  Linse.  S  =  ^^j^^.  —  Linse.  S)  Ein  45j.  kam,  3  W.  nach  Ver- 
letzung des  1.  Auges,  mit  Eisensplitter  in  der  Cataract  bei  reizlosem  Zustand. 
Homhautnarbe.  Unterer  Lappenschnitt,  Cystitomie,  Entleerung  von  weicher 
Corticalis.  Einführung  des  Ms^eten,  I  fruchtlos  j  II  brachte  das  Eisenstück 
=  0,5  Milligr.  S  ==  ^J^.  4)  Ein  6jähr.  schlug  2  Hämmer  gegen  einander. 
Danach  wurde  das  1.  Auge  roth  für  einige  Tage  und  später  die  Pupille  dessel- 
ben grau.  Lineare  Homhautnarbe,  Cataract,  gelbe  Masse  unterhalb  des  Vorder- 
pols, jedoch  ohne  Metallreflex.  Starker  Magnet  bewirkte  nur  Kopfschmerz,  keine 
Bewegung  an  dem  präsumirten  Eisenstück.  Schmaler  Lappenschnitt  nach  unten, 
Kapselöffnung,  der  Magnet  extrahirte  sofort  den  Splitter  von  0.3  Milligr.  Ent- 
femung  der  Linse,  kl.  Iridectomie.  Heilung.  5)  Ein  2  Ij.  hatte  vor  2  Monaten 
beim  Stahlschneiden  sein  1.  Auge  verletzt,  das  3  W.  lang  entzündet  blieb  und 
S  verlor.  Homhautnarbe,  Linsentrübung  mit  Eisensplitter  in  den  medialen  Lagen. 
Es  gelang  nicht,  mit  starkem  Magnet  dasselbe  in  die  Vorderkammer  zu  ziehen: 
deshalb,  unter  Narcose,  Lappenschnitt,  Cystitomie  und  Einführung  des  Magneten, 
der  das  Eisensplitterchen  von  1  Milligr.  sofort  herausbeförderte.  S  =  ^/ßo-  — 
6)  Ein  15j.  Schleifer  kam  3  Monate  nach  Verletzung  seines  r.  Auges.  Hom- 
hautnarbe, massige  Linsentrübung,  mit  gelbem  Fleck  in  der  hintersten  Schicht 
=  eingekaps.  Fremdk.  Narcose,  unterer  Lappenschnitt,  Capsulotomie.  Die 
weiche  Linsenmasse  entleerte  sich,  die  Entfemung  des  inc-aps.  Eisensplitters 
(1  Milligr.)  wurde  erleichtert  (materially  facilitated)  durch  Einführung  des 
Magneten.  S  =  ^Yto-  7)  Ein  44j.  verletzte  sein  r.  Auge  beim  Zerschlagen 
von  Stahl.  S  war  fort,  Schmerz  folgte  bald.  Am  folgenden  Tage:  kleine  halb- 
geschlossene  Wunde  der  Hornhaut,  Irisloch,  Trübung  der  Linse,  mit  Fremdkörper 
dicht  unter  der  Kapsel.  Erweiterung  der  Wunde  mit  v.  Graefe*s  Messer, 
Capsulotomie  und  Extraction  des  Splitters  (6  Milligr.).  Evacuirung  von  Linsen- 
masse. Nach  2  Monaten  musste  wegen  zurückgebliebenen  Staarmassen  eine 
Partialextraction  vorgenommen  werden,  die  Pupille  ist  bis  zum  1.  Juni  noch 
nicht  ganz  frei  geworden.  8)  Ein  36j.  verletzte  beim  Hämmern  sein  r.  Auge, 
dessen  S  bald  sank.  Nach  13  Tagen:  kleine  Narbe  in  der  Homhautmitte  und 
eine  entsprechende  in  der  Vorderkapsel,  Linse  massig  getrübt,  mit  einem 
Stahlsplitter  in  den  hinteren  Lagen,  nach  aussen.  Ausserdem  dunkle  Marke  in 
der  Iris,  worin  S.  ein  länger  im  Auge  befindliches  Eisensplitterchen  vermuthete, 
ohne  dass  die  Anamnese  befriedigenden  Aufschluss^  gab.  Lappenschnitt  nach 
oben.  Einführung  des  Magneten  gegen  diß  Irismarke  vergeblich,  da  eine  von 
den  Schrauben  an  der  Batterie  nicht  fnnctionirte.  Irisfalte  mittelst  Pincette 
hervorgezogen  und  abgeschnitten:  0,3  Milligr.  Eisen  darin!  Capsulotomie  und 
Magnetextraction  des  Splitters    von  2,5  Milligr.     Gute  Heilung.     Der   Fall    ist 


'  In  der  Iris  habe  ich  schon  niehrero   (mindestens  3—4)  Male   Eisensplitter   ge- 
sehen, von  denen  die  Patienten  nichts  wusstcn.  H. 
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noch  unter  Beobachtung.  —  [Die  Extraction  der  Splitter  ohne  Magnet  wäre  so 
wohl  möglich,  aber  (wegen  der  Kleinheit)  doch  schwierig  und  unsicher  gewesen. 
In  einem  Fall  war  es  S.  1876  gelungen,  die  getrübte»  einen  Splitter  enthaltende 
Linse  innerhalb  der  Kapsel  zu  extrahiren.  —  Ein  76jähr.  kam  mit  einem 
Stück  Schlacke  theils  in  der  trüben  Linse,  theils  in  der  Yorderkammer.  Lappen- 
schnitt. Erst  nach  wiederholten  Versuchen  mit  LOfifel  und  Fincette  und  nach 
starkem  Qlaskörperverlust  gelang  die  Extraction.  Auch  bei  einem  Eisenstückchen 
in  der  Linse  eines  22j.  (1878)  gelang  mittelst  Fincette  und  Löffel  die  Extrac- 
tion erst  nach  wiederholten  Versuchen.  Jag.  8.]  —  Glaskörper.  9)  Ein 
33j.  kam  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  des  r.  Auges.  Schmale  horizontale 
Wunde  der  Sclera,  nicht  weit  vom  inneren  Homhautrande.  Fremdkörper  mit 
feiner  Sonde  dicht  an  der  Wunde  entdeckt.  Der  einzige  Elektromagnet,  der  zur 
Hand,  war  zu  gross  zur  Einführung,  wurde  deshalb  auf  die  leicht  erweiterte 
Wunde  aussen  angesetzt  und  bracht%  den  Splitter  so  weit  in  die  Wunde  hinein, 
dass  er  mittelst  Fincette  bequem  entfernt  werden  konnte.  S  =  ^^j^o,  constatirt 
nach  Ys  *^^^^-  Narbe  mit  dem  Augenspiegel  sichtbar.  10)  Ein  27jähr.  kam 
1  W.  nach  Verletzung  des  r.  Auges.  Kleine  Narbe  unter  der  Mitte  der  Horn- 
haut, entspr.  Kerb  in  der  Iris,  Narbe  in  der  vorderen  wie  in  der  hinteren  Kapsel; 
eine  immer  höher  als  die  frühere.  Linse  massig  trübe.  Fremdkörper  dicht 
hinter  derselben  vermuthet.  Ohne  Narcose  wurde  ein  oberer  Lappenschnitt  ver- 
richtet «und  Capsulotomie.  Einführung  des  Magneten  durch  die  weiche  Linsen- 
masse, zweimal  vergeblich,  das  3.  Mal  erfolgreich.  GlaskörpervorfalL  Auf  voll- 
standige  Evacuirung  der  Linse  wurde  verzichtet.  Verband.  Nach  ^/^  J-  Cap- 
sulotomie. S  =  ^/bq.  11)  Ein  28j.  kam  gleich  nach  Verletzung  des  r.  Auges. 
Wunde  der  Hornhaut,  Iris,  Linse,  kein  Fremdkörper  sichtbar.  Entzündung.  Nach 

3  Tagen  Extraction  durch  die  erweiterte  Wunde  (48  Milligr,).   S  =  — .    End- 

ausgang  unbekannt.  12)  Ein  34j.  kam  3  Tage  nach  Verletzung  des  r.  Auges 
mit  schräger  Wunde  am  oberen  äusseren  Homhautrande;  beginnender  Fanophth. 
Eröffiiung  der  Wunde  und  senkrecht  dagegen  Schnitt  durch  die  Hornhaut.  Extraction 
des  Splitters  (190  Milligr.).  Schmerzlose  Ththisis  bulbi.  13)  Ein  28j.  kam 
14  T.  nach  Verletzung  des  1.  Auges  beim  Schmieden.  Fericomealinj.,  Fupille 
eng  und  unregelmässig,  vorragende  Wunde  am  Aequator  aussen.  Heftiger 
Schmerz.  Erweiterung  der  Wunde  und  Entfernung  des  Splitters  von  30  Mgr. 
beim  2.  Eingehen.  Das  Auge  wurde  ruhig.  (Beobachtungszeit  kurz.)  13)  Ein 
42j.  kam  bald  nach  Verletzung  des  1.  Auges.  Horizontale  Wunde  von  der  Mitte 
der  Cornea  bis  in  die  Sclera,  Verletzung  der  Iris  und  Linse.  Am  dritten  Tage 
konnte  man  erst  operiren.  Die  Wunde  ward  eröffnet  und  eine  2.  senkrecht 
darauf  angelegt.  Nach  wiederholten  Versuchen  gelang  die  Extraction  des  Split- 
ters von  19  Mgr.  Schrumpfung  des  Augapfels.  15)  Ein  42j.  kam  unmittelbar 
nach  Verletzung  des  1.  Auges  (Vorm.).  S.  sah  ihn  Abends,  eröffnete  die  Wunde 
gegen  die  Hornhaut  zu  und  ging  mit  der  elektr.  Nadel  durch  die  Linse  in  den 
Glaskörper.  Längere  Zeit  vergeblich.  Die  magnetische  Kraft,  nicht  am  stärk- 
sten beim  Beginn,  jetzt  gleich  Null  gefunden.^  Nunmehr  wurde  von  der  Ope- 
ration abgestanden.  Suppuration  scliien  imminent.  Am  5.  Tage  danach  T-schnitt 
in  der  Sclerotica  mit  Bindehautlappen,  Extraction  des  Splitters    von    240  Mgr. 


*  S.  rath  danach,  die  Lösung  getrennt  von  den  Zinkplatten  zu  halten ,  bis  zum 
Moment  des  Gebrauchs,  unsere  Elemente  sind  immer  derart  gehalten  worden.  Ich 
habe  niemals  die  elektromot.  Kraft  vermisst.  Ich  halte  mir  ein  Reserve-Ele- 
ment and  probire,  nach  festem  Anziehen  der  Schraaben,  anmittelbar  vor  der  Operation 
reep.  vor  der  sorgfältigen  Reinigung  (sogen.  Antisepeis)  des  Endstücks.  H. 
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Panopbth.  Enacl.  balbi  nach  3  W.  16)  Ein  23j.  kam  bald  nacb  Verletzung 
und  Erblindung  des  r.  Auges.  2'^^  lauge  Wunde  in  der  Sclera,  etwas  nach 
aussen  von  der  Cornea,  Glaskörper  trübe  durch  Blut,  das  Auge  ruhig.  Nacb 
17  Tagen  wurde  eine  mit  der  Wunde  zusammenhängende  gelbe  Masse  entdeckt, 
worin  man  den  Fremdkörper  vermuthete.  Magnetische  Attraction  von  aussen 
bestätigte  die  Diagnose.  Bindehautlappen,  schräger  Scleroticalschnitt  meridional 
am  Aequator,  von  2  —  3''',  mit  senkrechtem  Schnitt  dagegen  (T-förmig).  Nach 
wiederholten  Versuchen  gelang  die  Extraction  (69  Milligr.).     Das  Auge  wurde 

ruhig.   S  =  — .  —  Aus  der  Retina  hat   S.   noch   nicht   extrahirt   und    bringt 

ähnliche  Ansichten,  wie  sie  Ref.  darüber  publicirt  hat.  In  drei  Fällen  war 
der  Operationsversuch  erfolglos.  17)  Ein  26j.  kam  Nachm.,  nachdem 
er  Vorm.  das  1.  Auge  verletzt.  Wunde  von  2V2'''  aussen  oben  in  der  Hornhaut 
bis  zum  Rande.  Linsenstreifen,  kein  Frenulkörper  sichtbar.  Atropin.  Am  fol- 
genden Tag  Iritis,  die  bald  eitrig  wurde.  Evacoation  von  Linsensubstanz  und 
Suchen  mit  dem  Elektromagnet,  der  allerdings  nicht  in  Ordnung  war  (the  bat- 
tery  however  was  in  such  bad  order  that  the  magnet  possessed  only  the  fain- 
test  attractive  power).  Patient  verliess  bald  das  Hosp.,  der  Augapfel  schrumpfte, 
Enucl.  wurde  abgelehnt  und  erst  8  W,  nach  der  Verletzung  zugestanden.  Ein 
Eisenstück  steckte  aussen-unten  in  der  Ciliargegend.  32  Tage  nach  der  Enucl. 
sympath.  Entzündung  des  2.  Auges.  18)  Ein  50j.  kam  3  W.  nach  Verletzung 
und  Erblindung  des  1.  Auges.  Wunde  in  der  Ciliargegend,  Linse  durchsichtig, 
gelber  Reflex  von  der  Tiefe.  Scleroticalschnitt,  Magneteinführung  vergeblich. 
4  W.  später  Enucl.  Grosser  Eisensplitter ,  im  Sehnerven  fest  eingebettet  und 
in  den  Glaskörper  vorragend.  19)  Ein  Eisensplitter  im  Glaskörper  konnte  mit- 
telst des  permanenten  Magneten  nicht  extrahirt  werden ,  wurde  aber  bei  der 
späteren  Enucl.  aufgefunden. 

S.  acceptirt  des  Ref.  meridionalen  Aequatorialschnitt  in  der  Sclera  mit 
Bindehautlappendeckung,  fügt  aber  mitunter  noch  T-förmig  einen  zweiten  hinzu, 
was  bei  genügender  Grösse  des  ersteren  nicht  blos  überflüssig,  sondern  eher 
schädlich  sein  möchte.  Versuche  mit  Pooley's  Nadel  fand  S.  meistens  ne- 
gativ. —  — 

Der  2.  Theil  enthält  einen  Auszug  aus  der  Literatur,  hauptsächlich  die 
bereits  vom  Ref.  zusammengestellten  Fälle:  Hildanus,  Milhes,  Morgagni, 
Meyer-Himly,  Dixon,  White  Cooper,  v.  Rothmund,  Mc'  Keown.  Von 
letzterem  werden  die  folgenden  neuen  Fälle  mitgetheilt  (Nr.  7 — 11  desselben): 
7)  Das  r.  Auge  eines  Mannes  war  2  W.  nach  Verletzung  heftig  entzündet, 
Linse  trübe,  Narbe  in  der  üomhaut,  Iris  partiell  vorgetrieben.  Ein  starker 
Magnet  wurde  der  Hornhaut  sehr  angenähert  und  dadurch  die  Iiisvortreibung 
vergrössert,  schliesslich  eine  scharfe  Metallspitze  sichtbar.  Homhautschnitt,  Ex- 
traction des  Fremdkörpers  mit  dem  Magneten  und  der  Pincetto.  Später  Linsen- 
extraction  und  Iridectomie.  Patient  verliess  zu  früh  die  Anstalt.  8)  Ein  17j. 
kam  1^  nach  Verletzung.  Wunde  in  der  Sclera  1^/2"  lang,  vertical,  2'"  vom 
Homhautrand.  Fremdkörper  wegen  Bluterguss  mit  dem  Augenspiegel  nicht 
sichtbar.  Magnetextraction.  Vollkommenes  Resultat  9)  Ein  18j.  schien  eiu 
Eisenstück  nahe  dem  Pupillarrand  der  Iris  zu*  enthalten.  Magnet  gegen  das 
Auge  gehalten  und  dadurch  der  Fremdkörper  unmittelbar  gegen  die  Hornhaut 
gezogen.  Unterer  Homhautschnitt  und  Magnetextraction  des  stecknadelspitzähn- 
lichen  Fragments.  10)  Wunde  der  Hornhaut,  glänzendes  Metall  vor  der  Iris, 
1^  nach  der  Verletzung  eines  16j.  Peripherer  Homhautschnitt.  Magnetextrac- 
tion.    Irisprolaps,  Entzündung,   die  allmählich  erlosch.     Aber   die   Linse,   die 
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cataractös  war,  wurde  nicht  entfernt.  11)  Eisensplitter  in  den  hinteren  Hom- 
hautschichten  und  der  Vorderkammer  eines  58j.  Nach  dem  Homhautschjiitt  lag 
der  Fremdkörper  auf  der  Iris  und  wurde  durch  den  Magnet  extrahirt.  Voll- 
kommene S. 

Hierauf  folgten  des  Kef.  Fälle,  deren  Wiedergabe  nicht  ganz  frei  von  In- 
correctheiteu  sind.  (Einige  Zusätze  folgen  am  Schlüsse  dieses  Referats.)  So- 
dann Mc'  Hardy.  Bradford  (Boston  Med. and Snrg.,  March  1881)  hat  2  Fälle. 
1)  Bei  24j. ,  Fremdkörper  in  der  Iris,  Linsentrübung.  Iridectomie versuch  er- 
folglos, da  Blutung  den  Splitter  deckte.  Magnet  beim  2.  Einführen  erfolgreich. 
Später  Gataractextraction.  S  =  ^/j^.  2)  Fremdkörper  in  Cornea  und  Vorder- 
kammer. Extractionsversuche  erfolglos,  bis  die  Vorderkammer  wieder  geöffnet, 
und  der  Splitter  extrahirt  wurde.  Er  erwähnt  noch  2  andere  Fälle,  die  mit  seinem 
Instrument  extrahirt  sind.  Kipp  (Knapp's  Archives  1881,  322)  inachte  Scle- 
roticalschnitt  (bei  Cataract  und  gelber  Glaskörperinfiltration  eines  jungen  M.) 
und  extrahirte  beim  2.  Einführen.  Schrumpfung  des  Augapfels.  Williams 
von  Bost(m  hat  mehrere  Male  aus  der  Vorderkammer  Eisensplitter  extrahirt, 
einmal  auch  an  der  magnetischen  Bewegung  der  Iris  (vor  dem  Schnitt)  die 
Natur  des  Splitters  erkannt.  Knapp  hat  2  Fälle  betr.  den  Glaskörper,  der 
eine  ist  referirt  (Endausgang  Enud.),  der  andere  war  erfolglos.  St  John  ex- 
trahirte Cataract  3  Monate  nach  Verletzung  und  extrahirte  den  Splitter  mit 
Grüning^s  Magnet  vor  der  Linsenentbindung.  Lippincott  konnte  mit  Grü- 
ning*s  (permanenten)  Magneten  ein  in  die  Vorderkammer  vorragendes  Eisen- 
stück nicht  extrahiren,  sondern  nur  mittelst  einer  Fincette.  Oppenheimer. 
Bronner  und  Appieyard  haben  noch  2  neue  Fälle,  einer  (Glaskörper)  erfolg- 
los mit  schliesslicher  Enucleation,  der  2.  (Iris)  erfolgreich.  Lloyd  Owen:  Der- 
selbe hatte  ausserdem  einen  erfolglosen  Fall  von  Scleroticalschnitt,  wo  der  Eisen- 
splitter fest  eingebettet  war.  Eales  führte  einem  26j.  mit  grosser  frischer 
Homhautwunde  und  Catiiract  den  Magneten  ein  und  zog  den  Splitter  sofort  aus: 
eitrige  Cyclitis,  Enucl.  Little  (vgl.  C.-Bl.  1882,  S.  276)  2  andere  Fälle  aus 
Manchester  werden  noch  brieflich  mitgetheilt.  a)  Little:  Splitter  auf  Iris, 
kleine  Uornhautincision ,  Magnetextr.  b)Mules:  1^  nach  Verletzung  Wunde 
der  Hornhaut^  der  Iris,  der  Linse,  Splitter  in  Iris;  Magnet  ohne  Nadel  auf  die 
Humhaut  gesetzt  und  in  2  Secunden  der  Splitter  extrahirt  Beid's  Fall  (Glas- 
körper, Eingehen- durch  die  Wunde)  endigte  in  Schrumpfung.  Wherry  ex- 
trahirte einen  Splitter  aus  der  Iris  erfolgreich  mit  starkem  Magneten,  der  an 
den  Hornhautschnitt  gebracht  wurde.  Wolfe  extrahirte  mit  H.*s  Magnet  einen 
Splitter  aus  dem  Glaskörper.  —  Fränkel,  Samelsohn,  Burgl,  Fröhlich, 
Knies.  Schies-Gemuseus  hatte  2  Fälle  (Kl. M. Bl.  1881,  S.  458).  Alexander 
extrahirte  erfolgreich  mit  Scleroticalschnitt  aus  dem  Glaskörper  (C.-Bl.  1881, 
S.  337).  Ebenso  Jany  (ref.  von  Klein  1883),  v.  Hippel,  Rheindorf. 
Pageustecher  (Scleroticalschnitt»  Phthisis  bulbi),  Krenchel  (3  F.  Glaskörper, 
O.-JU.  1881,  S.  470).  Galezowski  fand  einen  Eisensplitter  in  der  Retina, 
nachdem  derselbe  Cornea,  Iris,  Linse  und  Glaskörper  peiforirt,  und  extrahirte 
ihn  mit  Magnet  aus  Scleroticalschnitt.  —  Er  schreibt  an  H.:  .  .  .  „Malgr^  que 
le  Corps  etranger  avait  travers^  de  part  en  part  la  com^e  et  le  cristallin,  ce 
dernier  organe  resta  transparent  pendant  plus  de  six  mois,  except^  dans  Ten- 
droit  de  passage  de  la  paillette  metallique.  Nous  avons  pu  voir  le  corps  etranger 
fix^  sur  la  retine,  en  examinant  le  fond  de  Toeil  avec  Fophthalmoscope.  L'ex- 
traction  fut  faite  ä  Taide  d*une  tige  aimantee  le  23  mars  1881.  La  gn^rison 
a  eu  lieu  au  bout  de  trois  semaines,  et  le  malade  voyait  ä  cette  ^poque  les 
caractöres  de  No.  10  de  mon  echelle.  —  Le  13  novembre  1881  ü  vint  me  voir 
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et  j'ai  Gonstat^  alors  Fexistance  d'nne  cataracte  moUe  complete  avec  une  legere 
Synechie  posterieure.  Je  lui  ai  pratiqu^  en  mars  1882  rextraction  de  la  cata- 
racte avec  excision  de  riris,  ä  lambeau  peripherique  superieur.  L*operation  a 
tres  bleu  reiissie,  et  le  malade  a  pu  etre  examine  le  22ii)ai  1882,  avec  beau- 
coup  des  detaUs  et  en  saite,  en  demier  lieu  le  26  avnl  1883.  J*ai  pu  con- 
stater  que  le  malade  pouvait  lire  le  No.  1  de  Tecbelle  avec  le  No.  15  dioptrie 
convexe.  Avec  le  No.  7  dioptrie  convexe  11  ayait  Facuit^  S  =  ^/^q.  La  papille 
optique  est  tr^s  nette.  A  la  distance  d*un  diamdtre  de  la  papille  en  haut  et 
en  dehors  (im.  droite)  on  distingoe  tres  nettement  une  tache  blanche  blenütre 
cicatricielle,  correspondante-  k  Tincision  faite  dans  la  scelerotique.  —  Tels  sont 
les  d^tails,  les  plus  complets  que  je  puis  vous  donner  sur  Tetat  de  l'oeil  opere." 
—  [Vgl.  noch  Yvert,  Rec.  d'Ophth.  1882.  Schirmer,  Deutsche  med.  W.  1882. 
Nr.  47  und  L.  Weiss,  Klin.  M.-B1.  Sept.  1883.  Extraction  eines  4  Mm.  lan- 
gen, durch  die  vordere  Kammer  ziehenden,  im  Sphinct.  irid.  festhaftenden 
Splitters  mit  dem  Magneten,  ohne  Linsenverletzung.] 


Zusatz  des  Ref.  Da  die  Magnetoperation  ein  beliebtes  Thema  für  Dis- 
sertationen und  Abhandlungen  abgiebt  und  Viele  mir  schon  schriftlich  den  Wunsch 
geäussert,  die  Literatur  des  Gegenstandes  voll  zu  besitzen,  ist  erstlich  obiges 
Referat  eingehend  gemacht  und  zweitens  durch  die  folgenden  Angaben  des  Ref. 
noch  vervollständigt.     (Vgl.  C.-Bl.  1883,  Febr.-März.) 

L  Fall  18  (neu).  Hr.  L.,  ca.  30  J.,  von  auswärts,  kam  am  28.  Juli  Nachm., 
nachdem  sein  Arzt  25  mal  vergeblich  die  Extraction  eines  Eisensplitters  ver- 
sucht; der  letztere,  dreikantig  prismatisch,  sass  ziemlich  senkrecht  von  vom 
nach  hmten  im  Farenchym  der  Hornhaut  vergraben  und  ragte  in  die  Vorder- 
kammer hinein.  Sofort,  ohne  Narcose,  Sperrer  eingelegt,  Bulbus  mit  Pincette 
fixirt,  oberhalb  des  Splitters  mit  Lanze  das  Homhautgewobe  abgetragen  und 
mit  dem  Magneten  den  Fremdkörper  (3  Mgr.)  extrahirt.  Patient  verliess  schon 
Tags  darauf  die  Anstalt  mit  reizfreiem  Auge. 

Fall  19  (neu).  Ein  24j.  Steinmetz  kam  am  17.  Juni  1883  mit  dem  nämlichen 
Zustand.  Abtragung  einer  Homhautlamelle  vor  dem  parenchymatös  vergrabenen 
Eisensplitter  und  Magnetextraction.  (1,5  Mgr.)  Leichte  Reizung  für  eine  Woche 
durch  zurückgebliebenen  Rost.     Vollkompiene  Heilung. 

In  den  drei  Fällen,  wo  schon  grössere,  im  Hornhautparenchym  vergrabene 
und  in  die  Vorderkaramer  vorragende  Splitter  in  meine  Beobachtung  gelangten, 
ist  die  Magnetextraction  ohne  Eröffnung  der  Vorderkammer  beim  ersten  Versuch 
geglückt.  Sind  ähnlich  grosse  und  ähnlich  gelagerte  Fremdköri)er  nicht  von 
Eisen,  so  wird  die  Extraction  allemal  schwieriger  und  Homhautschnitt  wie  Iris- 
excision  Öfters  unvermeidlich. 

Der  29j.  L.  B.  aus  Grünau  kam  am  8.  September  1883  zur  Aufnahme. 
Fünf  Tage  zuvor  war  sein  r.  Auge  verletzt  worden,  als  er  auf  der  Strasse  bei 
den  arbeitenden  Steinsetzern  vorüberging.  Im  lateralen  Theil  der  Hornhaut,  etwa 
3  Mm.  vom  Rande  entfernt,  sass  ein  schwarzer,  keilförmiger,  2—3  Mm.  langer 
Fremdkörper,  in  den  hinteren  Schichten  der  Cornea  mit  seinem  vorderen  Ende 
festhaftend  und  mit  dem  hinteren  bis  gegen  die  Iris  reichend.  Da  metallischer 
Glanz  an  den  Bruchkanten  vermisst  wurde,  schien  es  eher  Granit  als  Eisen  zu 
sein.  Weniger  kam  in  Betracht,  dass  es,  unter  dem  Einfluss  des  Magneten, 
sich  nicht  rührte.  Comealer  Schnitt  (ohne  Narcose),  versuchsweises  Einführen 
des  Magneten.  Dislocation  des  Fremdkörpers  auf  die  untere  Hälfte  der  Iris. 
Erweiterung  des  Schnitts  mit  der  Scheere,  Extraction  mit  Pincette,  nachträg- 
liche Excision  der  geschurrten  und  zum  Theil   prolabirten  Irispartie.     Reizlose 
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Heilung  ohne  Cataractbildung.     Dajs  Auge  liest  feinste  Sclirift.   Der  Splitter  ist 
27a  ^^-  scljwer,  schwarzer  Granit. 

V.  Nach  dem  Studium  von  Snell's  Werk  muss  ich  die  Angabe,  dass 
5  Fälle  von  vollkommen  glücklicher  Extraction  des  Eisensplitters  aus  dem 
Glaskörper    mittelst 

Scleroticalschnittund  ^  t  • 

mit    Erhaltung    der  •  ••  *    ^ 

/ 


/ 


vollen  Sehkraft  und  * 

der  klaren  Linse  vor- 
liegen ,  modificiren. 
Es  sind  bisher  nur 
drei   (Mc'  Keown,  #%•*     t       ^\i(/       •  •  ^^  i 

Hirschberg,  *  *  iTT)  ^ 

Jany);  dazu  kommt      Q       "  ^  ^ 

der  Fall  von  A 1  e  x  a  n- 
d  e  r  mit  nahezu  voller 
Sehkraft  und  der  eine 
Fall  von  Krenchel. 
Mein  Fall  9  (C.-Bl.  * 
1883,  S.  83)  ist  bis 

heute     unverändert.  4     ^  ^ 

Die      Reizung     des  ^  ^  ^^  ^  *>     f     ^ 

Auges,  das  16  Jahre  '  '  •  •  i    ^  ^  ^j%  ^      't'   » 

lang  den  Eisonsplitter  *       ♦  ^        •  •  ^  # 

beherbergt,  ist  nach 

der  Extraction  dauernd  erloschen.  Vielleicht  ist  es  von  Interesse,  eine  Skizze 
des  Augengrundbildes  zu  geben,  d.  h.  von  einer  suppurativen  traumat.  Iridocho- 
rioiditis,  die  nach  der  vor  16  J.  angenommenen  Iridectomie  erloschen  und  durch 
Iridocapsulotomie  wieder  für  den  Augenspiegel  sichtbar  gemacht  ist.  Die  Papille 
ist  weiss,  die  Gefässe  eng.  Die  bindegewebige  gelbe  Kapsel  des  Fremdkörpers 
ist  noch  sichtbar  und  durch  Kopfneigung  nach  Belieben  in  die  Yorderkammer 
resp.  den  Glaskörperraum  zu  bringen. 

Fall  10.  (ibid.  S.  85.)  55j.  mit  beginnender  Eiterinf.  des  Glaskörpers. 
Magnetextraction  durch  Scleralsclinitt  9  T.  nach  der  Verletzung.  Die  Sehkraft 
ist  nicht  besser  geworden  (Finger  excentr.  nach  aussen  auf  etwa  1  Fuss).  Das 
Auge  ist  ^2  *'^^''  ^^^^^  ^^^  Operation  reizlos,  mit  einigen  hinteren  Synechien. 
Linse  klar.  Glasköi'per  nach  oben  roth  durchleuchtbar;  nach  unten  bindegewebig 
infiltrirt,  auch  von  Blutstreifen  durchsetzt.     Tn  bis  —  Y-i* 

Fall  20.  (Neu.)  Carl  Nielo,  35  J.  alt,  aus  Berlin,  kam  am  5.  April  188H 
zur  Aufnahme,  nachdem  ihm  am  3.  April  beim  Meissein  von  Eisenblech  ein 
Splitter  in*s  r.  Auge  geflogen.  Pericomealinjection,  Chemosis,  Wunde  am  unteren 
Homhantrande ,  blutiges,  theilweise  bräunliches  Uypopyon,  Pupillarexsudation, 
Glaskörperinfiltration,  heftiger  Schmerz.  Fremdkörper  nicht  sichtbar.  Projection 
nach  innen  zu  aufgehoben.  Operation  ohne  Narcose.  Zunächst  wird  die  Hom- 
hautwunde  wieder  eröffnet ,  mit  der  Scheere  erweitert  und  mit  dem  Magneten 
eingegangen,  —  vergeblich.  Hierauf  sofort  mit  dem  Schmalmesser  ein  meridio- 
naler  Scleralschnitt  am  Aequator  (nach  aussen-unten)  verrichtet.  Gleich  nach 
dem  ersten  Einführen  des  Magneten  hörte  man  ein  leises  „Tick'';  aber  der 
Fremdkörper  streifte  sich  an  der  Wunde  wieder  ab  und  wurde  erst  beim  zweiten 
Einführen  hervorgeholt  (3V^:4Mm.,  31  Mgr.).  Schmerz  und  Entzündung 
hörten  nach  der  Operation  bald   auf.     Patient  wurde  mit   reizlosem,   natürlich 
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blinden  Augapfel  entlassen.  Derselbe  ist  bis  jetzt  (5  Monate  lang)  so  geblieben 
und  niemals  inzwischen  schmerzhaft  geworden:  kleine  Narbe  am  unteren  Rande 
der  klaren  Hornhaut,  Pupille  oblong,  vascularisirte  feine  Eapselauflagerung, 
Linse  mindestens  semitransparent,  weissgelbe  Infiltration  des  Glaskörpers,  nach 
oben  weniger  dicht,  nach  unten  vasculariairt.  T  —  1,  Druck  nicht  empfindlich. 
Somit  ist  die  Enucleation  vermieden,  die  beginnende  Panophth.  durch  Entfernung 
des  Eisensplitters  coupirt  worden.  Es  ist  dies  für  die  Theorie  der  eitrigen 
Entzündung  von  Wichtigkeit,  da  hierbei  die  organisirten  Entzündungserreger 
nicht  entfernt  werden  können. 

VI.  Die  nicht  gelungene  Extraction  eines  in  der  Retina  dicht  beim  Seh- 
nerven haftenden  Körpers,  der  1  Jahr  nach  dem  Eindringen  gefährliche  Reizung 
verursacht,  soll  später  publicirt  werden. 

YII.  Fall  17,  frische  Extraction  eines  Eisensplitters  von  186  Mgr. 
aus  der  Scleralwunde  hat  leider  für  die  S.  nicht  den  gewünschten  Erfolg  ge- 
liefert. Die  Wundheilung  erfolgte  reizlos,  Patient  erkannte  die  Ulir.  Der  Augen- 
grund war  bequem  sichtbar.  Aber  am  9.  Tage  (24.  März  1883)  war  S  auf- 
gehoben, der  ganze  Glaskörper  voll  Blut.  (Der  Fremdkörper  war  ja  gegen  die 
Netzhaut  geprallt  und  hatte  eine  mächtige  Blutung  der  Netzhaut  nach  unten 
von  der  Papille  bewirkt.)  —  Allerdings  war  Patient  abends  zuvor  ohne  Erlaub- 
niss  aufgestanden  und  hatte  sich  längere  Zeit  auf  dem  Flur  aufgehalten.  Das 
Auge  blieb  äusscrlich  reizlos,  aber  die  Pupille  wurde  nur  mittelweit,  das  Blut 
resorbirto  sich  nicht,  vielmehr  traten  membranöse  Bildungen  im  Glaskörper  auf, 
die  auch  nach  6  Monaten  noch  Blutstreifen,  selbst  im  vorderen  Theil,  enthielten, 
so  dass  nur  sehr  mühsam  excentrisch  nach  aussen  die  Finger  gezählt  werden 
und  auch  die  helle  Verletzungsnarbe  nur  andeutungsweise  mit  dem  Augenspiegel 
zu  sehen  ist.  Die  Linse  ist  klar.  Die  Scleralnarbe  äusserlich  sehr  zart,  linear, 
nicht  eingezogen.  Spannung  normal.  Es  ist  dies  eine  Form  der  Spätreaction, 
die  wir  bei  unseren  operativen  Verletzungen  (Staarschuitt,  Iridectomie)  natürlich 
nicht  zu  sehen  bekommen. 

Sonach  habe  ich  20  Magnetoperationen  publicirt  und  23  verrichtet.  Die 
21.  betrifft  die  Ret.;  die  2  anderen  sind  Sondirungen,  die  ohne  Nutzen  oder 
Schaden  bei  perforirender  Bulbusverletzung  sofort  vorgenommen  wurden  und  die 
kaum  mittheilenswerth  erscheinen.  H. 

Vermischtes. 

1)  Internationaler  medicinischer  Congress.  VIII.  Sitzung.  Kopenhagen  1884. 
(Section  für  Ophthahuologie.) 

Hochgeehrter  Herr  GoUega! 

Die  8.  Sitzung  des  internationalen  mediciniHchen  Congresses  wird  vom  10.-16. 
Aug.  1884  in  Kopenhagen  stattfinden.  In  der  Hoffnung,  dass  Sie  den  Congress  durch 
Ilire  Gegenwart  beehren  werden,  und  namentlich  in  der  Erwartung,  dass  die  Section 
für  Ophthalmologie  auf  Ihre  Mitwirkung  rechnen  darf,  erlaubt  sich  das  or^anisirende 
Comite  der  genannten  Section ,  welches  ausser  den  Unterzeichneten  noch  die  Herren 
Prof.  H.  Lehmann,  Dr.  Gulstad.  Dr,  M.  Larson,  Dr.  Loren tzen,  Dr.  H.  Phi- 
lip psen,  in  Verbindung  mit  den  Herren  Prof.  Hjort  in  Christiania  und  Dr.  Löwe- 
gren  in  Lund  zu  seinen  Mitgliedern  zählt,  Ihnen  hiedurch  ein  Vcrzeichniss  derjenigen 
Fragen  zu  schicken,  welche  sie  sich  als  vorzuglich  geeignet  gedacht  hat,  zur  Verhand- 
lung in  den  Sitzungen  der  Section  zu  kommen. 

Wir  fögen  die  Bitte  hinzu,  dass  Sie,  falls  Sie  es  wünsohenswerth  finden,  dass  in 
diesem  vorläufigen  Programme  Veränderungen  oder  Hinzufügungen  gemacht  werden, 
Ihre  Meinung  und  etwaige  Vorschläge  in  dieser  Rücksicht  dem  unterzeichneten  Präsi- 
denten womöglich  binnen  dem  1.  Novbr.  d.  J.  gütigst  mittheilen  werden. 

Kopenhagen,  August  1883. 

Mit  aller  Hochachtung  ergebenst 

Prof.  Dr.  E.  Hansen  Grut, 
Präsident  des  OrgauisatioDs-Comites  der  Section  für  Ophthalmologie. 
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Fragen,  die  f&r  Mittheilangen  oder  Discossion  in  der  ophthalmologischen  Section 
vorgeschlagen  werden.  —  1)  Die  ßedeutang  der  Lichtsinninessang  in  der  praktischen 
Ophthalmologie.  2)  Die  Theorien  des  Farbensinnes.  3)  Welche  Resultate  haben  die 
neueren  Untersachungen  über  die  Ursachen,  die  Natur  und  die  Vorbeugung  der  M^opsie 
gegeben?  4)  Ist  das  concomitirende  Schielen  eine  Innervations-  oder  eine  Mussel- 
anomalieP  5)  Die  praktische  Bedeutung  der  sogenannten  MuskelinsufYicienz  der  Mm. 
recti  int.  6)  Neuere  Erfahrungen  über  Antiseptik  in  der  Ophthalmologie.  7)  Hat  die 
Einführung  des  Metersvstems  den  Erwartungen  entsprochen?  7)  Die  zweckmässigste 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränenwege.  9)  Wie  grosse  Genauigkeit  kann  der 
ophthalmoskopischen  Befractionsbestimmung  zugeschrieben  werden?  10)  Ueber  das 
GlauGom.  11)  Von  Gesichtsschwäche  und  Bewegungsanomalien  als  Folgen  trauma- 
tischer Affectionen  der  Umgebungen  des  Auges.  12)  Die  Refraction  bei  neugeborenen 
Kindern.  18)  Von  gewissen,  bis  jetzt  wenig  beachteten  Formen  von  Keratitis.  14)  Giebt 
es  ein  sicheres  Mittel  gegen  das  erste  Stadium  der  Ophthalmoblennorrhoe?  15)  Welche 
Förderungen  müssen  zum  Gesichte  der  Seeleute  gestellt  werden?  16)  Anwendung  der 
Massage  in  Augenkrankheiten.  —  Ausserdem  hat  das  Comit^  folgende,  am  Londoner- 
Congresse  aufgestellte  Fragen  beibehalten:  17)  Neuere  Resultate  in  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  Auges.  18)  Ueber  fötale  Augenkrankheiten.  19)  Ueber  Missbildungen 
des  menschlichen  Auges.  20)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Scleritis.  21)  Die  beste 
Methode  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus.  —  Das  Comite  macht  ausdrücklich  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  hier  angeführten  Fragen  nur  insofern  zur  Verhandlung  kom- 
men werden,  als  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Vorträgen  oder  Einleitungen  zu  Discus- 
sionen  von  den  Theilnehmern  an  dem  Congress  nicht  angekündigt  werden. 

2)    Aus  Breslau. 

Die  Schulbehörde  des  Staates  Massachusetts  hat  die  Tafel  zur  methodischen  Er- 
ziehung des  Farbensinnes  von  Magnus  in  allen  Schulen  eingeführt  und  den  Unterricht 
des  Farbensinnes  zu  einem  obligatorischen  gemacht. 

Bibliographie« 

1)  Zur  Behandlung  der  ansteckungsfähigen  Formen  der  Binde- 
hauterkrankungen. (Als  Beitrag  um  vor  Allem  die  noch  gebräuchlichen 
Lapisätzungen  zeitgemäss  zu  ersetzen,  von  Dr.  L.  Schaff  er,  Regimentsarzt, 
Wien  1883.  Seidel  u.  Sohn.  52  S.)  Die  Aetzungsmethoden  sind  aufzugeben, 
und  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jod  (JK  u.  JNa)  bei  gleichzeitiger 
äusserlicher  Anwendung  von  gelbem  Quecksilberoxyd  oder  Zinksulfat  zu  er- 
setzen. (?)  Schenkl. 

2)  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Thränendrüse  von  Dr.  E.  Bock. 
(Aus  der  ophthalmologischen  Klinik  des  Prof.  St  eil  wag;  Wien,  med.  Presse. 
33,  S.  1039).  Gesunder  kräftiger  51j.  Mann  mit  einer  Geschwulst  am  linken 
oberen  Lide,  die  sich  von  der  Mitte  des  Orbitalrandes  fast  bis  in  die  äusseren 
Lidwinkel  erstreckt,  etwa  Y2  ^^™-  ^^^  ^*®  Ebene  der  Stime  prominirt,  und  sich 
gegen  die  Orbitalwandnngen  sowie  gegen  den  Bulbus  abgrenzen  und  unabhängig 
von  den  Lidern  verschieben  lüjsst.  Beim  Umstülpen  des  Lides  tritt  diese  Ge- 
schwulst an  der  Uebergangsfalte  in  Form  einer  bohnengrossen  hellrothen  weich 
anzufühlenden  Masse  hervor,  die  sich  vollkommen  komprimiren  lässt.  Der  Bulbus 
erscheint  im  geringen  Grade  nach  innen-unten  verschoben,  ist  aber  durchaus 
frei  beweglich.  —  Thränensekretion  am  kranken  Auge  bedeutend  verringert. 
Exstirpation  der  Neubildung,  die  sich  nach  der  histologischen  Untersuchung  als 
kleinzelliges  Rundzellensarkom  mit  Resten  infiltrirten  Drüsengewebes  erweist. 

SchenkL 

3)  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accomodation.  (Praktische 
Anleitung  zur  Brillenbestimmung)  von  Dr. Königstein  in  Wien.  —  Wien  1883, 
W.- Braumüller.    69  S. 

4)  Auszug  aus  den  Protokollen  des  deutschen  ärztlichen  Ver- 
eins. Sitzung  vom  17.  Januar  1883.     Dr.  Kernig  berichtet  über  eine  Atropin- 
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Vergiftung.  Ein  14jähriges  Mädchen,  mit  Angina  und  Fieber  erkrankt,  erhielt 
von  ihrer  Mutter  eine  Messerspitze  voll  eines  Pulvers,  das  für  Chinin  gehalten 
wurde.  Nach  5  Minuten  wurde  das  Kind  still,  gab  keine  Antworten,  warf  sich 
aber  viel  im  Bette  hin  und  her.  Nach  einer  Stunde  sah  Dr.  Kernig  die 
Kranke  und  constatirte  bedeutenden  Trismus,  leichte  Contracturen  an  den  Ex- 
tremitäten, ad  maximum  dilatirte  Pupillen,  Be¥russtlosigkeit.  Das  Pulver  wurde 
zur  Untersuchung  in  eine  Apotheke  geschickt  und  sogleich  wegen  dringenden 
Verdachtes  auf  Atropin  Vs  ^^^  Apomorphin  subcutan  applicirt,  ausserdem  ein 
Brechmittel  ordinirt.  2  Minuten  nach  Application  des  ersteren  erfolgte  reich- 
liches Erbrechen;  Bewusstlosigkeit,  Jactation  dauern  fort.  Es  wird  Tanninlösnng, 
schwarzer  Kaffee  eingeflösst,  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes.  Um  1  Uhr 
Nachts  wurde  das  Resultat  der  chemischen  Analyse  des  Pulvers  bekannt,  es 
war  Atropinum  sulfuricum.  Jetzt  wurde  subcutan  Morphium  applicirt,  wonach 
bald  Buhe,  Bild  des  guten  Schlafes  eintrat,  der  Puls  wurde  besser,  grösser, 
ruhiger.  Am  folgenden  Tage  Urinverhaltnng ,  so  dass  catheterisirt  werden 
musste.  Nach  ca.  36  Stunden  seit  Beginn  der  Intoxication  war  da^  Kind  als 
völlig  genesen  zu  betrachten;  es  hatte  ca.  4  Gran  Atropin  geschluckt;  die 
mangelhafte  Resorption  durch  den  bestehenden  Magencatarrh,  das  hervorgemfene 
Erbrechen,  endlich  der  z.  Th.  zersetzte  Zustand  des  Atropins  mögen  den  gün- 
stigen Ausgang  bedingt  haben. 

Fast  gleichzeitig  verlief  eine  Intoxication  mit  Atropin  an  Dr.  Kernig 
selbst;  er  hatte  bald  nach  seinem  Eintreffen,  gegen  10^^,  Ulir  Abends,  bei  der 
Kranken  zweimal  das  fragliche  Pulver  mit  der  Zungenspitze  betupft,  um  es  auf 
Chinin  zu  prüfen.  Es  entwickelte  sich  trockene  Zunge,  behinderte  Articulation, 
Dysurie,  leichted  Schwanken  beim  Gehen.  Um  3  Uhr  verliess  Dr.  Kernig  die 
Kranke  und  fuhr  nach  Hause;  hier  Taumeln,  beständiger  Harndrang,  Oppres- 
sionsgefühl  in  der  Brust,  Parese  an  Armen  und  Beinen.  Er  liess  sich  kalte 
Uebergiessungen  machen  und  wach  erhalten.  Um  5  Uhr  trafen  Collegen  ein 
und  machten  ihm  bis  6  Uhr  mehrere  Morphiuminjoctionen,  im  Ganzen  ^/g  Gran; 
um  diese  Zeit  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Pupillen  ohne  Reaction.  Im  Laufe 
des  Vormittags  zeitweise  Delirien,  Aufregung,  Ideenjagd. 

Zum  Abend  Wohlbefinden  nach  spontanem  Erbrechen. 

5)  Auszug  aus  den  Protokollen  des  deutschen  ärztlichen  Ver- 
eins. Sitzung  vom  20.  December  1882.  Dr.  Magawly  referirt  über  Thräuen- 
fistel-Operationen ,  wobei  ihm  in  zwei  Fällen  der  Unfall  zustiess,  dass  das 
Weber'sche  Fistelmesserchen ,  obgleich  von  schönster  Arbeit  aus  der  Weiss '- 
sehen  Werkstatt  in  London  stammend,  während  der  Operation  abbrach  und  in 
dem  Kanal  stecken  blieb.  —  In  dem  ersten  Fall,  bei  einer  Frau,  brach  die 
Spitze  ab,  das  Stück  blieb  im  Kanal  liegen,  verheilte  und  hinterliess  weiter 
keine  üblen  Folgen.  Im  zweiten,  jüngst  stattgefundenen  Fall  brach  ein  Stück 
von  ca.  3  Mm.  Länge  ab,  der  Versuch,  es  mit  einer  Pincette  zu  entfernen, 
misslang.  Es  bildete  sich  eine  Dacryocystitis  mit  seitlichen  Fistelgängen  aus, 
80  dass  Ref.  zum  Schnitt  von  vorn  greifen  musste.  Der  Fremdkörper  war  je- 
doch nicht  aufzufinden;  endlich  gelang  es,  denselben  in  ein  paar  Minuten  Zeit 
mittelst  des  Elektromagneten  herauszubefördem.  —  Die  Fistelgänge  kamen  dann 
auch  rasch  zur  Heilung.   (Petersb.  med.  W.  1883.) 

6)  Ueber  Echinococcus  cerebri  von  A.  Steffen.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  XX.  Heft  1.  —  Neurol.  C.-Bl.  1883.)  Zu  den  in  der  Literatur  bereite  vor- 
handenen 18  Fällen  theilt  Verf.  einen  neuen  mit.  Derselbe  betrifft  ein  lOjäh- 
riges  Mädchen,  die  nach  einem  Falle  im  9.  Lebensjahre  Erscheinungen  von 
Commotio  cerebri  und  Erbrechen  zeigte;  dann  traten  Kopfschmerzen,  wechselnde 
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Schmerzanfalle  in  den  Extremitäten,  sichtbare  Contracturen,  albernes  Wesen  und 
schwankender  Gang  ein.  Die  Erscheinungen  nahmen  im  Laufe  von  6  Wochen 
an  Intensität  zu.  Ophthalmoskopisch  ergab  sich:  Papillitis,  Stauung 
der  Venen,  Schwellung  des  Randes  der  Papille,  Lamina  cribrosa 
verschwommen,  Sehschärfe  herabgesetzt.  Unter  allgemeinen  Convulsionen, 
Streckkrampf,  der  links  stärker  als  rechts  entwickelt  war,  und  Sopor  trat  der 
der  Tod  ein.  —  Diagnose  war  nicht  gestellt  worden. 

Die  Section  ergab  einen  Echinococcus  in  der  grösseren  hinteren  Hälfte  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre;  die  anderen  Organe  völlig  intact. 

7)  Ein  Mann  mit  Keratoconus  wurde  corrigirt  bis  zu    ^^/^^   durch  R. 

—  V4  ^y^-  1+^  Vir  ^y^-J  ^^-  —  V?  <^y^-  1+  Vi6  ^y^-  (^  ^^°®  ^^^  °^^^*  angegeben.) 
Traumat.  Rupt.  des  r.  Auges  am  obern  Homhautrand,   2  malige  Abtragung  des 

Irisvorfalls,  Glaskörperperle  in  der  Wunde,  mit  +  Y«  SP^>  ^'  +  Vß  *^y^->  A.chse 
50^  S  =  ^^Iso'  ^^®  Beobachtung  soll  zu  Gunsten  der  Iridectomie  gegen  Kerato- 
conus plädiren!     (Frank,  Baltimore,  Maryland  Med.  J.  1.  Sept.  1883.) 

8)  Le  d^veloppement  de  Toeil  par  Math.  Duval.  (Im  darwinist. 
Sinne.)     (Progr^s  med.  1883  p.  457.) 

9)  Ein  Soldat  kann  wegen  intermittirenden  Schleiers  vor  dem  r.  Auge 
nicht  zielen.  M  3  D,  S  =  ^s-  Ein  kelchförmiges  unregelm.  Convolut  von  Ge- 
fasaschlingen  sitzt  am  Sehnerven.  Der  Betr.  wurde  entlassen.  (Dr.  Nicati, 
Recueil  de  Comite  mMical,  Marseille  1883.) 

10)  Brailey  erklärt  Je quirity  für  ein  Mittel  von  entschiedenem  Werthe; 
es  zerstört  zwar  in  gewöhnlichen  Fällen  nicht  sofort  die  Granulationen,  vermin- 
dert aber  sehr  bedeutend  den  Schmerz  und  die  Lichtscheu  und  klärt  die  Cornea 
entschieden  auf;  die  Gewebe  werden  nicht  beschädigt,  ein  entschiedener  Vortheil 
gegenüber  der  Einimpfung  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Natürlich  muss  das 
gesunde  Auge  geschützt  werden;  andere  Fälle  im  gleichen  Saale  leiden  nicht 
unter  seiner  Anwendung,  resp.  durch  die  dadurch  hervorgerufene  Conjunctivitis. 
(Brit.  med.  J.  1883,  Nr.  1168,  Med.  chir.  Rundsch.) 

11)  Wasserstoffsuperoxyd  (lijO^)  gegen  Blennorrhoea  conj.  von 
le  Roy  Pope  Walker  (The  med.  Record,  25.  Aug.  1883).  Die  Lösung  ent- 
hält 3%,  2stündl.  12—15  Tr.  einzuträufeln.  Guter  Erfolg:  1)  bei  Ulc.  ser- 
pens  nach  Keratomie,  2)  bei  gonorrh.  Ophth.  neben  Eis  und  Höllenstein  etc. 

12)  Syndectomie  gegen  Pannus  von  Flavel  B.  Tiffany,  Kansas 
City.  Mit  seiner  doppelt  gekrümmten  Scheere  schneidet  er  die  Conj.  bulbi 
7g"  vom  Homhautrande  ein,  ringsherum,  dann  mit  dem  Iridectomiemesser  hart 
am  Hornhautrande  etc. 

13)  lieber  künstliche  Reifung  des  Staars  von  V.  Caudron.  (Revue 
g^n.  d'Oplith.  1883,  Nr.  6.)  1859  hat  v.  Graefe  die  Discission  zu  diesem 
Behufe  vorgeschlagen;  1881/82  Förster  die  Massage  mit  dem  Schielhaken, 
unmittelbar  nach  präparat  Iridect.;  nach  wenigen  Tagen  ist  die  Trübung  aus- 
gebildet, nach  4—8  W.  wird  die  Extr.  vorgenommen;  in  mehreren  Hunderten 
von  Fällen  ausschliesslich  gute  Erfolge.  E.Meyer  erzielte  so  8=^/3  ^®^  ^^*" 
myop.  nond.  matura  (Alter?).  Bei  einer  61  j.,  deren  1.  Auge  nach  Staarextr. 
verloren  gegangen,  wird  nach  dem  Staarschnitt  Subluxat.  der  Linse  beobachtet, 
Expulsion  durch  Fingerdruck.  S  =  Y^-  ^^^  einem  45  j.  mit  unreifer  Cat. 
(Finger  auf  3')  wird  S  =  7i  erreicht.  Der  4.  Fall  erreicht  S  =  Ya-  ^)  ^®^ 
einer  70j.  erfolgte  r.  trotz  Behandlung  des  Thränensackleidens  partielle  Eiterung 
und  Pupillensperre.  L.  wird  die  unreife  Cat.  maturirt  und  S  =  ^/^  erzielt.  6)  Bei 
einem  62j.,  wo  die  Catar.  18  Monate  stationär  geblieben,  erfolgte  die  künstliche 
Trübung  erst  am  12.  Tage:    S.  =  ^2  ^^^^  ^^^-     Natürlich  ist  die  Operation 
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■idit  fir  alle  FlUe  amweiidlar,  aber  doch  för  diejenigen,  die  bereits  ein  Aage 
■adi  Sztr.  wloren  haben. 

14)  Bericht  über   Dr.  A.  M.  Berger*s  Aoeenheilanstalt  f.  im. 
MtMhcn  1883.     6013  ambulante  Patienten,  583  Aafnafamen,  111»  OpentioM 

iAcL  der  kleineren,  96  Extr.  nach  t.  Graefe  (2iiial  S  =  0,  4inal  S  =  ^;  bei 

83  nncompUe.  Imal  S  =  0,  2nial  S  =  ^ 

15)  Ueber    das    excentrische    Sehen.     Y^n  Dr.  Richard  Hilbert 
(Abdruck  ans  den  Schrift  der  phYsik.-4~ik«»n.  Geselb<^h.,  Sitznnssber.,  xn  Kunie^ 
berg.  Bd.  XXiV.  1883.)     ^os  diesem  Grunde   habe  ich    xur    Bestimmmig  dff 
excentrtsrheir  Sehscharfe  die  SaellenVhen  Pntbebuf-bätatien,   und  iwar  m  fü- 
gender Weise  benutzt.   Dieselben  wurden  aa'^e:>chnitten,  in  der  nblirhai  Wea 
am  Pnimeter  befestbn  und  mittebt  di€s^  s«»  weit  dem  Centrum  gmähett,  \k 
der  n  Untet^uchcnde  den  betreffend*^n  Bui^lk^taben  richü^  tienannte.     Auf  im 
Wetae  kamn  man   die   Linien    eleicher   S^^hstrbürfe   auftioden    und    erhalt  dabn 
Werthe,  welche  s«:>w*<hl  bei  den  einzelnen  Individuen  mit  einander,  als  aodk  nh 
der  cqitialen  Sehschärfe  Ter^ei«^hbar  sind*'  etc.     Hiermit  TergL:  Verhandll^ 
gen  der  phjsi<*K>?ischen   Gesellschaft    lu   Berlin.     Jahr^.  1877— 7k 
Sr.  12-   20.  Mai  1^78   «u.  C.-BL  f.  A.  1>78-.     Hr.  Hirschbersr   hält  säm 
aBgekt&ndi^rten  Y*:Hrtr:i£r:    ^Ueber  firraphische  Darstellen^  der  Xetzhint- 
fnnctii^n.**     Ich  selber  halie  zunäi^bst   für  das   linke  Acge  meines  AasistHtrt 
Dr.  Pufahl  die  ls>>pteren.  d.h.  die  Curven  eiei«'ker  excentrisrher  Sehacüiff 
an  Fairst  er 's  Perimeter  fesiir*»^elit:  während  das  untersc-hte  Auge  den  SbB- 
pnnkt  der  Thetluns:  s>4-?fjJu^  dxirte;  wurden  T«*n  der  Peripherie  des  Gradbiim 
her  die  Schriftpr *b^n  *  cencralwäns  beweet  un«!  immer  die  Gradi^ihl  ni4irt ,  V'> 
jede  SchriitjT-be  luer^  exceaui>»-h  erkimnt  wunie.   Et*'.     Die  Tafel  hävt  «i 
Jahren  in  U.'s  Klinik. 

16i  Tuberkel  des  »rbitalen  Bindegewebes  T.*n  Pr»f.  Malherbe. 
Nante&  ^^Gai.  nie»l.  d.  S.  lS>:i.  S.  12*».)  Eine  i>»»j.  war  t..^  4  J.  t»«  lik- 
mcB^  des  L  Fariilts  b<^fallen ,  2  Jahre  s|sÄ:er  t  n  Pares«^  des  r.  ExL «  bok 
auch  d«  tViilm-.«.  und  Tr<hL  d.  K.  S  =  0.  Air-jl.  n.  .-pt.  K^pfsrhnm 
bald  ExopLÜL  d.  Nach  Ter^Micher  antL^-^^e*'.  Cur  Eiiii*4.  hzlbi  und  Eram: 
vrb.  Auf  derS»:ier»nca  s;:/t  ein  Tih&t.  -s*^  di.*k  wie  «las  En«ie  des  l^umcft'- 
hv-cL'-^en,  in  der  Mine  ser:l:oh.  Im  Oh'::äI.re«e-V  ilrli'Le  kleinere  Tum»*«- 
T.i':^?cv:ul'7se  StrT:«*tur. 

17»  Traite  c  mplet  d'Oph^h.  11.  1.  Mala-iies  de  U  C^Tfcpe  f«r  l 
de  Wecker.     18>3.     Pans^  A.  de  la  HaTe. 

1^>  De  Tamplv 'pie  iaba«*iqce.  d'apres  le  pr*f.  Hirschber*.  p*' 
le  d-ct.  Drejer-Dufer.  Gax.  n^  d'Al^rie,  Jan  et  1».  l'^>:>.  iDer  »v^- 
Lch  b*-liet:e  Name  Am':- It.  u^^kci^-a  siau  aiotura  scieint  ke.rie  VerbessenK- 


*  Sacllea's  4e<n£K:^. 


T^:«  SefvanL&t^lrzv'k-fB  wird  g^et^ecen. 


fir  dse  Efedac&.>a  siad  z:i  n«!£:<^a  aa  Pr-^  Hirs<hb«r;. 


Van  ä  Co»,  in  Lowe.  —  Ihrw^  tvhi  MnBua  k  Warm  m  häfm 
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bose,  von  M.  Landsberg  (Görlitz). 

Geseiischaftsberichte.  1)  Yersammlnng  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in 
Heidelberg  1888.  —  2)  56.  VersanunlaDg  deutscher  Naturforscher  uad  Aerzte. 

Journal-Uebersicht.  I.  v.  Qraefe's  Archiv  f&r  Ophthalmologie.  XXIX.  2.  (Fort- 
setzang). 

Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge.  1)  Untersachangen  über  die  Begeneration  der 
fixen  Homhantzellen  durch  indirecte  Eerntheilang,  von  Dr.  E.  A.  Honten. 

Vermfschtes.  Nr.  1—3. 

Bibliographie.    Nr.  1—17. 

I.  Casuistisches. 

Von  Dr.  M.  Beieh  (Tiflis). 

1.  Eine  diffuse  gelbe  Infiltration  der  Conjnnctiva,  geheilt 
durch  Jodoform. 

H.  K.,  ein  robuster  Mann  von  einigen  40  Jahren,  erschien  in  meinem 
Ambulatorium  Mitte  Januar  1883,  sich  über  Thränen  und  periodischen 
Schmerz  im  linken  Auge  beklagend,  mit  folgendem  Erankheitsbilde.  Die 
Augenlidrander  waren  etwas  geröthet  und  kaum  geschwollen,  die  Wimpern 
nicht  durch  Secret  ?erklebt;  aus  der  Lidspalte  ergoss  sich  eine|gering8  Quantität 
Thränen;  die  Gonjunctiva  des  unteren  Lides  ist  etwas  geschwollen,  hyperä- 
mirt,  übrigens  ohne  jede  (follikuläre)  Eomung,  trübe,  mit  einem  leichten 

21 


—     322    — 

diflfusgelblichen  Farbentoiie;  ebenso  die  Plica  semilunaris  mit  der  Caran- 
cula.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  ebenfalls  (aber  nur  sehr  wenig)  ange- 
schwollen, mit  einem  kaum  merkbaren  gelblichen  Tone;  die  Cornea  glän- 
zend, Iris  und  Sehschärfe  normal;  die  Secretion  der  CJonjunctiva  äusserst 
unbeträchtlich,  schleimig;  die  GonjunctiTa  des  oberen  Lides  nur  hyperämirt. 

Die  Krankheit  begann  allmählich  vor  6  Tagen.  Ich  verordnete  ein 
ZinkcoUyriam  und  bat  Fat.,  am  nächsten  Tage  wiederzukommen,  nachdem 
ich  ihn  mit  einigen  diätetischen  und  hygienischen  Kathschlägen  versehen 
hatte. 

Patient  kam  nach  4  Tagen  wieder,  sich  einigermaassen  darüber  be- 
klagend, dass  das  Collyrium  ihm  keine  Erleichterung  gebracht  habe.  Das 
Erankheitsbild  hatte  sich  nur  in  der  Hinsicht  geändert,  dass  die  Infiltration 
und  die  Verdickung  der  Conjunctiva  zugenommen  hatten;  der  graugelbe 
Ton  war  noch  deutlicher,  schärfer.  Die  Caruncula  war  angeschwollen,  die 
Conjunctiva  bulbi  ebenfalls  und  hatte  eine  graulich-röthliche  Farbe  mit  nun 
schon  ganz  deutlichem  gelben  Tone  angenommen;  die  Schmerzen  im  Auge 
gering;  die  schleimige  Secretion  hatte  etwas  zugenommen;  die  Schwellung 
der  Augenlider  jedoch  nicht.  Die  Bew^lichkeit  derselben  nicht  verringert. 

Im  Laufe  einiger  Tage  wurden  nun  Touchirungen  der  Bindehaut  mit 
2^/o  Lapislosung  gemacht,  wobei  die  Krankheit  sich  nicht  besserte.  Die 
Infiltration  wuchs  fort;  der  Bindehautcatarrh  verringerte  sich  dabei  nicht. 
Die  Conjunctivaloberfläche  wurde  uneben,  grobkörnig,  kugelig. 

Am  15.  Februar  hatte  sich  die  Infiltration  in  dem  Grade  verstärkt, 
dass  die  Conjunctiva  bulbi,  von  röthlichgelbem,  speckigem  Ansehen,  eine 
Schicht  von  ca.  2  Mm.  Dicke  bildete,  mit  rauher  (jedoch  nicht  ulcerirter) 
Oberfläche  die  Cornea  in  Form  eines  Walles  umgab,  in  dessen  Mitte  letz- 
tere ganz  durchsichtig  geblieben  war;  nur  am  unteren  Rande  der  Cornea, 
an  der  Berührungsstelle  mit  dem  Wallrande,  hatte  sich  eine  sehr  schmale 
epitheliale  Verschwärung  gebildet  in  der  Länge  von  4—5  Mm.  Caruncula 
und  Plica  waren  sehr  stark  vergrössert,  verdickt  und  mit  gelber  Masse 
infiltrirt;  ebenso  die  Conjunctiva  des  Unterlides  und  der  Uebergangsfalten: 
eine  Exulcerirung  liess  sich  auch  ^icht  mit  der  Lupe  erkennen. 

Das  obere  Lid  ganz  frei  von  der  Infiltration;  das  schleimige  Secret 
gering.  Jetzt  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Um- 
gebung desselben.  Die  Schwellung  der  Augenlider  gering,  die  Lider  selbst 
ganz  weich,  ohne  jede  Spannung  und  Härte. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  der  Process  durchaus  nicht  stürmisch, 
sondern  relativ  sehr  ruhig,  torpid  verlief.  Das  Krankheitsbild  ein  auffälliges, 
ganz  ungewöhnliches,  sonderbares. 

Zu  dieser  Zeit  bildete  sich  bei  H.  K.  eine  Schwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen  der  linken  Seite  und  Empfindlichkeit  derselben  bei  Druck; 
im  Uebr^n  war  K.  offenbar  ganz  gesund. 
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Aus  dem  AUgemeinzustande  des  Kranken  und  seiner  Anamnese  konnte 
ich  nur  eroiren,  das»  er  vor  4  Jahren  einen  Präpntialschanker  hatte,  nach 
dem  keine  allgemeinen  Sjphiliserscheinungen  folgten. 

Am  17.  Februar  begann  Fat.  alltäglich  Mercurialeinreibungen  (4,0  Ung. 
hydrarg.);  nach  18  Einreibungen  war  durchaus  keine  Besserung  des  Eranken- 
zustandes  zu  merken;  die  gelbe  Infiltration  hatte  eher  zugenommen. 

Am  8.  März  trat  ich  die  Jodoformbehandlung  an;  zuerst  in  Form 
von  Einreibungen  —  (2  mal  täglich)  in  den  Conjunctivalsack  —  einer  Salbe 
aus  2  Theilen  Jodoform  und  3  Theilen  Yaselin,  bald  darauf  aber  in  Form 
von  reichlichen  Einstreuungen  eines  allerfeinsten  Jodoformpulvers  mit 
darauffolgendem  leichtem  Druckverbande.  Das  Auge  vertrug  das  Jodoform 
ohne  jede  Beizerscheinungen,  und  sehr  bald,  schon  nach  Verlauf  von  einigen 
Tagen,  stand  die  weitere  Infiltrirung  still,  wonach  auch  das  allmähliche 
Verschwinden  derselben  begann.  Nach  Verlauf  von  einer  Woche  be- 
merkte man  Durchschimmern  der  Sclera,  das  Bandgeschwür  der  Cornea 
war  geheilt,  die  Gonjunctivalhyperämie  verringerte  sich,  die  Secretion  hörte 
ganz  auf;  die  subjectiven  Empfindungen  wichen.  —  Patient  verschwand. 

Nach  drei  Wochen  erschien  H.  K.  wieder  mit  einem  Becidiv  der 
Krankheit;  nach  dreiwöchentlicher  Unterbrechung  der  Behandlung  kehrte 
die  gelbe  Infiltration  wieder  und  erstreckte  sich  auf  die  Uebergangsfalten 
und  die  Conjunctiva  bulbi,  obgleich  in  geringerem  Grade  als  früher;  Fat 
bat  selbst  um  Fortsetzung  der  Jodoformbehandlung. 

Nach  26  Jodoformeinstäubungen  (sehr  reichlichen  Einstreuungen)  bei 
beständigem  Druckverbande  war  die  Conjunctiva  ohne  sichtbare  patholo- 
gische Infiltration;  es  blieb  nur  eine  gewisse  Hyperämie  derselben  übrig. 
Nach  Empfang  adstringirender  Augentropfen  (Zinc.  sulf.  mit  Borsäure) 
stellte  Fat.  seine  Besuche  bald  ein. 

Im  Mai  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Patienten  wiederzusehen;  er  hatte 
noch  eine  Hyperämie  der  Conjunctiva,  aber  ohne  jede  Infiltration;  die  Sub- 
maxUlardrüsen  auch  ganz  normal. 

Die  beschriebene  Conjunctivalaflfection  in  Form  von  einer  besonderen 
gelben  Infiltration  und  sehr  originell,  wäre  wohl  den  scrophulösen 
oder  syphilitischen  Afiectionen  der  Bindebaut  anzureihen.  Die  rasche 
Wirkung  des  Jodoforms  war  höchst  bemerkenswerth. 

2.  Bluterguss  in  die  Maculargegend  nach  üeberanstren- 
gung  des  Körpers;  Galvanisation;  völlige  Heilung  in  sechs 
Wochen. 

Hr.  D. ,  ein  hoher,  stark  gebauter  Mann  von  82  Jahren,  an  der 
Kaukasuseisenbahn  dienend  (in  Baku),  besuchte  mich  am  22.  Januar,  sich 
über  BUndheit  seines  rechten  Auges  beklagend ;  vor  dem  Auge  befände  sich 
ein  ungeheurer  dunkler  Fleck,  in  dem  er  nicht  einmal  eine  Lichtflanmie 
sähe.  —  Vor  vier  Wochen  hatte  Hr.  D.  allein  einen  leeren  Eisenbahn - 
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Waggon  mit  grosser  Eraftanstrengung  Ton  der  Stelle  gestossen^  wobei 
er  plötzlich  einigen  Eopfschmerz  bekam.  Am  nächsten  Morgen  war  Fat. 
von  Blindheit  des  rechten  Auges  überrascht,  wobei  die  Papille  sehr  gross 
war.  Yor  seiner  Abreise  nach  Tiflis  hatte  Fat  bis  8  Gramm  Jodkali  (in 
Lösung)  eingenommen  und  einmal  eine  heurteloupsche  Blutentziehung  be- 
kommen. 

Aeusserlich  boten  (am  22.  Januar)  die  Augen  nichts  Anomales  dar,, 
die  Pupillen  reagirten  gut,  die  Augenbewegungen  frei;  die  rechte  Papille 
übrigens  doch  etwas  weiter  als  die  linke.  Bei  Untersuchung  des  Sehfeldes 
des  rechten  Auges  erwies  sich  nur  peripheres  Sehen;  in  der  Mitte  des  Seh- 
feldes ein  grosses  Scotom,  vertical  bis  10  Grad,  horizontal  bis  zu  15  Grad 
des  Sehfeldes  einnehmend;  in  dem  mittleren  Theile  des  Scotoms  rief  eine 
Wachskerzenflamme  gar  keine  Empfindung  hervor. 

Ausser  den  genannten  Symptomen  fand  ich  bei  Hrn.  D.  keine  anderen 
pathologischen  Symptome;  der  Kopfschmerz  dauerte  nur  2 — 3  Tage  an;  der 
Puls  voll,  regelmässig.  Fat.  trank  demlich  viel  Wein  und  leidet  ziemlich 
an  Obstipation. 

Bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  erwies  sich  in  der  Gegend 
des  gelben  Fleckes  ein  dunkelbrauner,  stellenweise  fast  schwarzer  Fleck, 
dessen  Horizontaldurchmesser  dem  des  Sehnervendurchschnittes  fast  gleich 
war,  der  verticale  Durchmesser  etwas  mehr,  als  halb  so  gross  (stellen- 
weise war  der  Fleck  oder  Streif  noch  schmaler).  Dieser  dunkle  Streif  war 
von  einem  helleren  grauweissen  schmalen  Hofe  umgeben. 

Ausser  diesem  Bilde  eines  offenbar  auf  dem  Wege  der  Resorption  be- 
griffenen Extravasates  mit  gewissen  Gewebsveränderungen  bot  das  ophthal- 
moscopische  Bild  des  Augengrundes  im  Uebrigen  nichts  Anomales  dar; 
die  Retinalvenen  waren  vielleicht  um  ein  Greringes  breiter  als  gewöhnlich. 

Ich  verordnete  dem  Fat.  innerlich  Jodkali  zu  1,5  Gramm  täglich,  ein 
Vesicatorium  hinter  das  Ohr,  abends  heisse  Fussbäder,  bei  Tisch  Pillen  aus 
Extr.  Bhei  composit.  und  den  galvanischen  Strom  als  Mittel  zur  Beförderung 
der  Eesorption  des  Extravasates  und  der  durch  letzteres  hervorgerufenen 
pathologischen  Elemente,  auch  als  belebendes  Nervenreizmittel;  constanter 
Strom  von  2 — 8  SxöREB'schen  Elementen  während  1 — 5  Minuten,  mit  Ap- 
plication der  Electroden  auf  die  geschlossenen  Lider  und  an  Schläfe,  Stim, 
zuweilen  hinter  das  Ohr. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  ging  die  Besorption  in  der 
That  sehr  rasch  vor  sich  und  schon  nach  einer  Woche  wai  das  Scotom 
kleiner  geworden,  wurde  etwas  durchsichtig,  so  dass  bald  in  der  Gegend 
desselben  deutliche  Lichtempfindung  auftrat.  Darauf  wurden  bei  öfter 
wiederholten  Sehfeldprüfungen  die  Dimensionen  des  Scotomes  immer  kleiner 
und  kleiner,  wobei  dasselbe  im  oberen  Theile  rascher  schwand,  als  im  un- 
teren. Nach  6  Wochen^  im  Verlaufe  deren  die  galvanischen  Sitzungen  nur 
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selten  ausgelassen  wurden,  konnte  Hr.  D.  mit  dem  rechten  Auge  JÄa. 
Nr.  6  bequem,  Nr.  3  aber  mit  Mühe  lesen.  Dabei  hinterblieb  doch,  fast 
von  dem  Fixationspunkte  ab  beginnend,  nach  unten  zu,  ein  Defect  im  Seh- 
felde, der  sich  nach  unten  vielleicht  um  einen  Grad,  nach  den  Seiten  hin 
auf  4—5  Grad  erstreckte.  Diesen  Sehfelddefect,  der  ihn  nicht  störte,  be- 
quem feine  Schrift  zu  lesen,  nahm  Fat.  Mitte  März  mit  sich  nach  Baku, 
wo  derselbe  vielleicht  auch  ganz  verschwunden  ist. 

Während  der  Behandlung  des  Hrn.  D.  veränderte  sich  das  ophthal- 
moscopische  Bild  viel  langsamer  und  viel  weniger,  als  der  therapeutische 
Effect;  dem  verhältnissmässig  sehr  raschen  Verschwinden  des  Scotoms  (bis 
zu  ganz  kleinen  Dimensionen,  und  schon  ausser  dem  Bereiche  des  Fixations- 
punktes,  der  der  Fovea  centralis  entspricht),  entsprach  das  Kleinerwerden  des 
dunkelbraunen  Streifes  in  der  Macülargegend  durchaus  nur  in  sehr  geringem 
Grade.  Der  Streif  verkleinerte  sich  zwar  beträchtlich,  verlor  seine  braune 
Farbe  und  wurde  dunkelgrau  mit  fast  ganz  schwarzen  Stellen,  vei'schwand 
aber  nicht;  auch  bei  der  Abfahrt  des  Patienten  hatte  derselbe  um  sich 
einen  schmalen  Hof  oder  eine  Zone  aus  einem  helleren  Theile  des  Augeu- 
grundes,  als  ob  die  Kgmenlreste  in  ein  Gewebe  eingestreut  waren,  welches 
einen  Theil  seiner  BlutfuUe  verloren  hatte  oder  sogar  etwas  atrophirt  war. 
—  Bei  alledem  waren  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  der 
Macülargegend  offenbar  von  der  Art  und  in  einem  solchen  Entwickelungs- 
grade,  dass  dieselben  die  Netzhautfunction  in  der  Fovea  centralis  so  wenig 
beeinträchtigt  hatten,  dass  D.  wie  gesagt  zuletzt  Jag.  Nr.  3  lesen  konnte, 
wobei  der  kleine  übriggebliebene  Sehfelddefect  ihm  nicht  störend  war. 

In  diesem  Falle  finde  ich  die  Aetiologie  des  Extravasates  interes- 
sant (Blutstauung  in  dem  Venensystem  des  oberen  Körpertheiles  bei 
starker  Muskelanstrengung);  ebenso  auch  den  günstigen  Ausgang,  der  durch 
die  Galvanisasion  offenbar  sehr  befordert  und  beschleunigt  w^urde. 


IL  Ein  Fall  von  Persistenz  der  fötalen  Glaskörper- 

Gefässe. 

Von  J.  Hlrsehbergr. 

Im  Anschluss  an  den  von  W.  Czebmak  im  vorigen  Heft  veröffent- 
lichten Fall  erlaube  ich  mir  in  Kürze  eine  Beobachtung  mitzutheilen, 
welche  für  mich  ein  Unicum  darstellt. 

Am  20.  September  1883  kam  die  60j.  Wittwe  S.  aus  E.  mit  der 
Klage,  dass  sie  seit  einem  Jahre  schlecht  sehe,  besonders  mit  dem  rechten 
Auge. 

Das  linke  Auge  erkennt  mit  +  ^i\q'  Sn  XXX  in  15'  und  hat  ein 
gut^s  Gesichtsfeld  (A.  80^  TJ.  45^  I.  55^  0.  48«). 

Im  aufrechten  Netzhautbild  sieht  man  eine  äusserst  feine  Betinitis 
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punctata.  Medien  klar,  Sehnerreneintritt  ziemlich  scharf  begrenzt;  eine 
sehr  feine  Btriohförinige  Blutung  ist  in  der  Netzhaut  nach  innen-oben  vom 
SehnerTenrande  sichtbar;  die  ganze  Xetzhaut  ist  von  äusserst  feingezeioh- 
neten  kteinen  heilen  Stippchen  dorchsetzt,  besonders  uasenwärts  vom  Seh- 
nerven in  der  Ausdehnung  von  etlichen  Mm.,  aber  auch  nach  oben  und 
nnt«n,  weniger  schläfenwärts.  Die  Stippchen  sind  nur  im  aufrechten  Bilde 
sichtbar.  Da  ich  diese  Form  der  Netzhantveränderung  Öfters  bei  Hamstoff- 
Termehrung  gefunden  (Retinitis  urica) ',  so  wurde  der  Urin  der  äusserst  fetten, 

aber  sonst  anschei- 
nend gesunden  Frau 
einer  genaueren  Un- 
tfirsnchung  unter- 
zogen. Hamst^ffige- 
halt  2,727o.  Harn- 
säuregeh. 0,04970/0, 
Verbältuiss  v.  Harn- 
säure zu  Harnstoff 
1  :  55 ,  also  keine 
Vermehrung.  {Prof. 
Saleowsei.) 

Das  rechte  Äuge 
las  nur  SuCC  in  15' 
mühsam,  Sn  3  in 
der  Nähe  mit  Con- 
veigläsem,  G.  F.  n,, 
Tn.  Das  Augen- 
grundbild  war  sehr 
eigenthOmlich  und 
erst  nach  mehrmali- 
ger Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  verständlich.  Die  beigefügte  Figur  vei- 
mi^  nur  ein  annäherndes  Bild  von  dem  Verhalten  zu  geben,  da  es  unm^licli 

'  Zum  BeiBpieli  Am  28.  Angoat  1883  kam  der  26j.  Kanfmaon  L.  ans  K.  Sein 
rechtes  Auge  ist  seit  Kindheit  schlecht,  äaa  linke  zeigt  seit  mehreren  Monaten  Seh- 
stSrnng.  Ein  Aagenarzt,  den  er  coDsoltirt,  hatte  nichts  gefanden.  B.  Sn  C  :  15',  Sil 
VII  in  4",  G.F.frai.  Mac.  corn.  On.  L,SnXXX:15';  Sn  1'/,  in  T';  G.  F.  fraL 
Man  sieht  in  derNetzbant  (aber  nicht  im  umgekehrten  Bilde,  auch  nicht  mit  +  SV;", 
sondern  nnr  im  aufrechten)  äosserst  feine  zahlreiche  Fankte,  am  weitesten  nascnw&its 
vom  Sehnerveneintritt,  aber  anch  nach  den  übrigen  Bicbtangen,  bis  auf  mehrere  Mm. 
Entfernong.  Die  Grösse  der  Punkte  ist  in  maiimo  gleich  der  halben  Breite  einer 
Netzhaatarterie  dritter  Ordnung.  Patient  ist  seit  Jahren  nerväs  aufgeregt,  aber  sonst 
gesand.  (Geh.  Rath  Westphal.)  Der  Ctin  (Prof.  Saleowgei)  ist  frei  von  Eiweiss 
and  Zucker  und  enthalt  a)  Rarnsänre  zn  0,082%;  b)  Harnstoff  zu  2,e<'/o;  also  a:b  = 
1  :  31,6.  Die  relative  und  absolute  Termehmag  der  Harnsäure  ist  also  ausser  Zweifel 
Es  wurde  kohlensaures  Lithion  verordnet. 
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war,  jedes  der  unzähligen  feinen  Gefässreiser  abzubilden  und  vollends  die 
Niveaudifferenzen  wiederzugeben.  Die  be^efügten  Zahlen  sollen  diese  letz- 
teren schematisiren;  +  3  bedeutet  ein  Hervorragen  um  1,75  Mm.  über  den 
Sehnervenquerschnitt,  0  ein  solches  um  1,0  Mm.;  —  2,5  bis  3  D  bedeutet 
das  Niveau  der  Netzhautschale.  Vor  dem  Sehnerven  und  der  anliegenden 
Netzhaut  war  ein  flach-kelchformig  gekrümmter,  nicht  merklich  beweglicher 
Schleier,  ein  äusserst  zierliches,  nur  durch  ganz  zartes  Gewebe  gehaltenes 
Gefassnetz,  das  aus  der  physiol.  Grube  mit  einer  Reihe  von  Aesten  hervor- 
bricht, sich  mehr  und  mehr  theilt  und  unter  Anastomosenbildung  schliess- 
lich am  Bande  des  Kelches  in  capillare  Schlingen  endigt;  hier  und  da  sind 
deutliche  Ectasien  der  CapiUaren  sichtbar.  Arterien  und  Venen  sind  nicht 
zu  unterscheiden.  Die  Gejfasse  erscheinen  dunkel  vor  dem  rothen  Augen- 
grunde. Die  Grenze  des  Sehnerven  ist  ganz  undeutlich.  Von  ge- 
wöhnlichen Netzhautgefassen  sieht  man  hauptsächlich  eine  nach  oben  gehende 
Vene  (Vj  r.)  und  eine  andere,  die  nasenwärts  zieht  (Vg  r.).  Von  Netzhaut- 
arterien nur  einen  nasenwärts  gerichteten  Stamm  (a^  r.),  der  nicht  weit  zu 
verfolgen  ist.  Trotzdem  entbehrt  die  Netzhaut  nicht  des  arteriellen  Blutes, 
da  ausserdem  aus  der  Glaskörpervascularisation  ein  deutliches  arterielles 
Beiserchen  (ag  r.)  oberhalb  der  Papille  sich  nach  der  Netzhaut  zurückkrümmt 
und  ziemlich  weit  in  die  Peripherie  zu  verfolgen  ist. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  Glaskörpergerässe  neugebildet  sind,  da  der 
Glaskörper  durchsichtig  geblieben,  so  dass  dahinter  die  NetzhautgeßLsse 
durchschimmern,  sondern  dass  die  aus  dem  fötalen  Glaskörper  in  die  Netz- 
haut hinein  wachsenden  Blutgefässe  hier  in  einer  ungewöhnlichen  Ausdeh- 
nung erhalten  sind.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  meinem  Fall  hat  der 
von  NiCATi  (C.-Bl.  f.  A.  1883,  S.  319,  Nov.),  nur  dass  da  das  Conglomerat 
viel  kleiner  und  beweglich  war.  Als  Neoplasma  oder  Netzhautablösung 
vermag  ich  meinen  Fall  nicht  anzusehen.  Die  Betinitis  ist  wohl  zufallige 
Complication.  Vielleicht  sind  die  Capillarectasien  später  entstanden  und 
Ursache  der  Sehstörung,  da  die  Macula  von  ihnen  z.  Th.  verdeckt  wird. 


III.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

VoD  J.  Hlrsehberg  in  Berlin  nnd  A.  Bimbaeher  in  Graz. 

IL    Epibulbäres  Melano-Sarcom. 

Der  48j.  Landmann  Wilh.  G.  gelangte  am  4.  Januar  1881  zur  Auf- 
nahme. Vor  4  Jahren  war  Röthung  des  rechten  Auges  bemerkt  worden, 
vor  3«  Jahren  ein  schwarzes  Pünktchen  auf  demselben,  das  zuerst  langsam 
wuchs.  ^Seit  ^/g  Jahr  ist  der  grössere  helle  Theil  der  Geschwulst  entstanden; 
das  Wachsthum  ist  jetzt  ziemlich  rapid. 

Gesunder,  kraftiger  Mann.    L.  Sn,  On.  R.  Sn  GC :  15^    Ein  grosses, 


zum  Tbeil  melanotisclieB  Sarcom  sitzt  auf  dem  rechten  Augapfel ,  haupt- 
sächlich lateralwärte  von  der  Homhaat 

5.  Jan.  1881.  Exstiipation  in  Naroose.  Nach  Erweitening  der 
Lidepalte  wird  der  Bulbus  mitsammt  dem  aufsitzeiiden  Tumor  enucleirt 
mid  sodann  Conjunctiva  mit  Tarsus  oben  wie  unten  excidirt.  Beizloee 
Heilung. 

Am  6.  Juli  1881  kehrt  Patient  wieder  w^en  einer  seit  8  Wochen 
wachsenden  Drüse  auf  der  rechten  ParotiB.  Die  marldge  Lymphdrüse  wird 
Ton  Herrn  Dr.  J.  Wour  esstirpirt    Beizlose  Heilui^. 

Im  August  1883  kehrte  er  zu  Herrn  Dr.  J.  Wolpp  zurück.  AUge- 
meinzustand  befnedigend,  die  reidite  Orbita  normal  Ein  Tumor,  welcher 
die  Ausdehnung  einer  grossen  Mannsfaust  hatte  und  eine  ^emlich  regel- 
mässig kugelige  Gestalt  zeigte,  sass  linkerseits  auf  dem  lateralen  Theil 
des  M.  ddtoid.,  nach  oben  bis  an  das  Acromion  heranreichend,  sowohl 
unter  der  Haut  als  auch  auf  dem  Muskel  eiu  wenig  verschiebbar  und  da- 
her auch  ziemlich  leicht  auszulösen.  Die  vollständige  Heilung  der  Eistir- 
pationswunde  gelang  unter  zwei  Verbänden  bei  strei^er  Antisepsis  in  zehn 
Tagen  per  primam  intent.  —  Es  war 
ein    weiches    Rundzellensari^«m    ohne 

Pigmentirung,     (Dr.  JObobms.) 

Dem  enucleirten  Bulbus  sitzt  in  Ge- 
I  steJt  einer  flachen  Euppe  lateralwärts 
eine  Geschwulst  auf.  Dieselbe  liegt 
nach  vorne  der  Cornea  »u  und  reicht 
bis  nahe  an  deren  Pol,  nach  rückwärts 
zu  wird  sie  allmählich  massiger,  er- 
reicht ihre  grösste  Dicke  etwas  vor 
dem  Aequator  bnlbi  und  fallt  von  hier 
an  weiter  rückwärts  mit  einer  ziemlich 
steilen  Krümmung  gegen  die  Sclera  ab. 
Im  erhärteten  Zustande  misst  der  Tu- 
mor in  seinem  grössten  horizontalen 
Durchmesser  26  Millim. ,  während  die 

r.-  kl  j-    o  w  SS'.  V    ■         -1  u      grösste  vertJcale  Dimension  12  Millim. 
Giebt  die  Schnittfläche  in  zweifacher    °      . 

LinearveTKröiHniDK.  beträgt. 

.\n  der  Oberfläche  ist  diese  höckerige  Geschwulstmasse  mit  einem 
glatten  Ueberzuge  bedeckt,  welcher  dem  vorderen  und  mittleren  Dritttheile 
unTergchiebbar  anli^t,  im  hinteren  Dritttheile  jedoch  verschiebbar  ist  und 
an  der  Peripherie,  dort  wo  der  Tumor  an  die  Sclera  grenzt,  unmittelbar  in 
die  Conj.  bulbi  übergeht 

An  einem  horizontal  durch  die  Mitte  der  Geschwulst  gelten  Durch- 
schnitte (s.  Fig.  1) ,  dessen  Form  man  noch  am  ehesten  mit  einem  nach 


hinten  za  dickeren,  an  der  convexen  Seit«  höckerigen  Halbmonde  ver- 
gleichen könnte,  sieht  man,  dass  die  Basis  der  Neubildnng  mit  der  nm 
etwa  ein  Dritttheil  verdünnten  Sclera  in  einer  Strecke  von  10  Millim. 
vom  Comeo-Soleraliuide  an  fest  verwachsen  ist.  (Diese  schon  klinisch  er- 
kennbare Thstsaohe  musste  jeden  Gedanken  an  eine  Exstirpation  der  Gre- 
schwulst  bei  Erhaltung  des  Augapfels  beseitigen.) 

Von  dieser  Basis  aus  ziehen  an  zwei  Stellen,  u.  zwar  über  dem  Corp. 
eil.  and  um  7  Mm.  weiter  nach  rückwärts,  faserige  Qewebszüge,  in  denen 
man  Gefässe  nnterscheiden  kann,  fächerartig  in  die  Geschwulst  hinein,  um 
sich  dort  zu  verästeln  und  endlich  in  feine  Streifcben  äberzugehen,  welche 
unregelmässige  dreieckige  and  rhombische  Felder  zwischen  sich  freilassen. 
Durch  die  beiden  gröberen  FaserzQge  zerfallt  die  ganze  Masse  in  drei 
Hauptlappen,  von  denen  der  vorderste  kleinste  dreieckig  und  der  mittlere 
und  hinterste  mehr  rundlich  auf  dem  Durchschnitte  sich  darstellen.  Im 
oberflächlichsten  DiitttheUe  des  mittleren  Hauptlappens  bildet  dieses  fase- 
rige Gerüste  zwei  übereinander  aufgebaute  Reihen  von  Arkaden,  welche 
von  einer  grauen  durchscheinenden  Substanz  erfällt  werden. 

Der  untere  Theil   des  s 

mittleren  Hauptlappens  ent- 
hält zwei  unr^felmässige 
Anhäufungen  dunkelbrau- 
nen Pigmentes:  die  vor- 
dere kleinere  liegt  über  dem 
Ciliarkörper,  die  hintere  aber, 
welche  ans  drei  knapp  an 
einander  liegenden  Gruppen 
von  Körnern  besteht,  etwas 
vor  dem  Aequator  bulbi. 

Ausserdem  findet  man 
an  der  Peripherie  des  vor- 
deren Lappens  mehrere  klei- 
nere, und  zwischen  den  Ar-  ,         ,  ^^-  ^:  .    , 
,     ,        .          ,,.,          T              Giebt  die  GeschwalBiBtructar  bei  nutti,  Vergrösserong. 
kaden  im  mittleren  Jjappen                       (Habtbaci:  v,  oc.  I.) 
äusserst  feine,  eben  sichtbare  Um  nicht  eine  über  Gebühr  grosse  Abbildung  zu  er- 
_.           4.  1    '!<  I.             TT  I.       tiftlten,  sind  die  verBchiedeDen  Stellen  eines  SchniUeg 
Plgmentstreifchen.        Ueber                      „aber  an  einander  gezeichnet. 
die  ganze  Fläche  des  Schnit-       l)  Rondzelleogewebe  der  Genchwabt. 
tes  endlich  .ei^treut  ü.gen      |)  SÄ"'ÄSXt?£2  „It  w„l„„d« 
diffuse ,     weniger     gesättigt  Endothel  and  mit  Pigm<!ntkörDchen. 
Draune    eiecKcnen    in    un-      5,  D„rchEndothelwuchenuigobliterirtMBlutgeßM. 
regelmässiger  .Anordnung.         0)  Ljmphetannng. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  feiner  Durchschnitte  aus  allen 
Bezirken  der  Geschwulst  sieht  man  (Fig.  2)  zwischen  den  Zellenreihen  der  Neu- 
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bildung,  die  senkrecht  aufsteigend  sich  von  den  flach  hinstreichenden  Faser- 
zügen der  Sdera  scharf  abheben,  weite  -Grefasse  hinziehen,  welche  von  rothen 
Blutkörperchen  erfallt  sind.  In  den  mittleren  Abschnitten  sind  die  Lumina 
dieser  Geßsse  durch  Wucherung  des  Endothels  theils  sehr  verengert,  theils 
gänzlich  obUterirt,  so  dass  sie  solide  Strange  concentrisch  geschichteter 
Zellen  vorstellen.  In  den  oberen  Abschnitten  findet  man  ebenfalls  solche 
Yeränderungen  an  den  Oefasswänden:  hier  bUden  derartig  verengerte  Bei- 
serchen,  umzogen  von  spindeligen  und  faserigen  Zellen,  die  Pfeiler  der  oben 
beschriebenen  Arkaden,  deren  Inhalt  geronnene,  gestaute  Grewebsflüssigkeit 
darstellt,  in  welcher  Zellen-  und  Eerntrümmer  eingeschlossen  sind. 

Der  Inhalt  der  feineren  Geßsse  besteht  theils  aus  wohl  erhaltenen 
rothen  Blutkörperchen,  theils  aus  feinsten  Pigmentpünktchen.  Alle  Grefösse 
werden  von  Zügen  spindelig  und  faserig  geformter  Zellen  begleitet  und 
bilden  so  ein  Gerüste ,  in  dessen  Maschenräumen  als  Ausfällungsmasse 
runde,  drei-  und  vieleckige  Zellen  von  sehr  verschiedener  Grösse,  mit  einem 
oder  mehreren,  bis  zu  vier  und  fünf.  Kernen  liegen.  Die  Zellen  besitzen 
ein  zartes  Protoplasma  und  grosse,  ziemlich  scharf  contourirte  Kerne.  Im 
Allgemeinen  finden  sich  die  grössten  Zellformen  in  den  basalen  Abschnitten, 
während  die  kleineren,  meist  runden,  die  Peripherie  inne  haben. 

In  den  verschiedensten  Theilen  des  Tumors,  insbesondere  aber  in  der 
Umgebung  grösserer  Pigmentherde,  sieht  man  (in  kleineren  und  grösseren 
Gruppen  angeordnet  oder  auch  vereinzelt)  extravasirte  rothe  Blutkörperchen 
liegen.  So  hat  ein  solches  Extravasat  am  Gipfel  des  mittleren  Lappens 
das  Epithel  des  Tumors  auf  eine  kleine  Strecke  abgehoben. 

Die  grösseren  Pigmentherde  bestehen  in  ihrem  Centrum  aus  runden 
und  polygonalen  Zellen,  welche  dunkel-rothbraunes  Pigment  in  feinen 
Kömchen  oder  in  Klümpchen  von  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  ent- 
halten. Die  Peripherie  solcher  Herde  ist  von  Zügen  spindeliger  und  fase- 
riger, Pigmentkömehen  tragender  Zellen  gebildet. 

Kleinere  Pigmentansammlungen,  welche  sich  sehr  häufig  um  obliterirte 
Gefasse  hemm  vorfinden,  zeigen  in  der  Regel  den  Farbstoff  als  feine 
Pünktchen  in  spindeligen  Zellen. 

Endlich  findet  man  auch  noch  an  jenen  Stellen,  welche  makroskopisch 
als  diffuse,  weniger  gesättigt  geförbte  Flecken  erschienen,  Pigment  von 
mehr  gelblichem  Ton  in  Bundzellen  vor. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  wird  in  ihrem  vorderen  und  mittleren 
Dritttheile  von  einem  meist  zweischichtigen  Epithel  überzogen,  das  aus 
platten  Zellen  besteht  und  nur  an  einzelnen  Stellen  mangelt  und  dort 
vielleicht  schon  in  vivo  abgestreift  wurde.  Am  vorderen  Rande  der  Ge- 
schwulst hängt  dieses  Epithel  mit  dem  der  Cornea  zusammen;  an  der  hin- 
teren Fläche  ist  eine  Epithelbekleidung  nicht  nachweisbar.  An  mehreren 
Stellen  der  Oberfläche,  insbesondere   an  den  Trennungsstellen  der  drei 
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Hauptlappen,  dringen  hie  und  da  Epitheleinsenkungen  in  die  Geschwulst- 
massen ein;  auf  dem  Durchschnitte  bilden  sie  schmale,  3,5  Millim.  lange 
Zapfen. 

Was  nun  die  den  Tumor  umgebenden  Gewebe  betrifft,  so  ist  die 
Cornea,  welche  von  dem  grössten  Theile  des  vordersten  Hauptlappens  über- 
lagert ist,  an  dieser  Stelle  etwas  abgeflacht,  ihre  Substanz  aber  intact,  ab- 
gesehen davon,  dass  in  der  Nähe  der  Scleralgrenze  sich  in  einzelnen  Saft- 
lücken Gruppen  lymphoider  Zellen  eingenistet  finden.  Ebenso  ist  auch  die 
BüWMAij'sche  Grenzschicht  vollkommen  erhalten.  Das  Comealepithel  setzt 
sich  auf  eine  Strecke  von  2,2  Millim.  unter  die  Geschwulstraassen  fort, 
am  Rande  der  Geschwulst  einen  auf  dem  Durchschnitte  dreieckigen  Sporn 
bildend,  von  dessen  vorderem  Ende  sich  eine  zimieist  doppelte  Schicht  platter 
Zellen  auf  die  Oberfläche  des  Tumors  fortzusetzen  scheint. 

Der  Geschwulstrand  kommt  auf  diese  Weise  gleichsam  in  einen  von 
Comealepithel  gebildeten  Falz  zu  liegen.  Diese  Verhältnisse  dürften  sich 
am  besten  dadurch  erklären  lassen,  dass  der  vorderste  Geschwulstlappeu 
sich  in  allmählichem  Wachsthum*  über  die  Cornealoberfläche  hinlegte  und 
also  der  unter  die  Geschwulst  reichende  Epithelstreifen  von  dem  Epithel 
der  Cornea  und  dem  des  Tumors  herrührt. 

Die  Sclera  hat,  insoweit  sie  nicht  mit  der  Neubildung  verwachsen  ist, 
ihre  normale  Dicke,  zeigt  auch  keinerlei  Veränderung.  In  den  einsprin- 
genden Winkel,  den  die  hintere  Fläche  des  Tumors  mit  der  Sclera  bildet, 
schiebt  sich  lockeres,  gefässhaltiges  Bindegewebe  ein. 

In  den  übrigen  Geweben  des  Bulbus  ist  eine  patholog.  Veränderung 
nicht  nachzuweisen. 

Die  in  Frage  stehende  Neubildung  dürfte  zweifellos  aus  dem  episcleralen 
Gewebe  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  aus  drei  anfanglich  getrennten 
Knoten  hervorgegangen  sein,  welche  sich  im  Verlaufe  ihres  Wachsthums 
einerseits  gegen  einander  abplatteten,  andererseits  nach  vorne  über  die 
Cornea  vorschoben.  Seinem  Aufbaue  nach  gehört  der  Tumor  den  gemischt- 
zelligen  Sarcomen  an  und  kann  wegen  seines  Pigmentgehaltes  als  pigmen- 
tirt^s  oder  melanotisches  Sarcom  bezeichnet  werden. 

[Die  Seltenheit  der  epibulbären,  melanotischen  Geschwülste  ist 
bekannt.  Bisher  habe  ich  4  Fälle  beobachtet;  der  eine  hatte  Carcinom- 
structur  (vgl.  Virchow's  Arch.  LI,  1867),  der  zweite  hatte  Sarcomstructur 
(vgl.  Knapp's  Arch.  1880),  ebenso  wie  der  oben  beschriebene  dritte;  der 
vierte  kam  nicht  zur  histologischen  Untersuchung.  Eine  Literaturübersicht 
der  epibulbären  Geschwülste  gab  Notes  (Knapp's  Arch.  IX,  143).    H.] 
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IV,    Zur  Sinusthrombose. 

Von  M.  LandBberg  in  Görlitz. 

Der  von  Fekge  in  seinem  „Berichte"  (TJeber  100  Staarextractionen, 
Braunschweig  1883)  kurz  erwähnte  Fall  von  Sinusthrombose  rief  mir  einen 
selbst  beobachteten  Fall  aus  dem  Jahre  1873  in's  Gedächtniss,  dessen  Publi- 
kation damals  der  TJnvollständigkeit  der  Beobachtung  wegen  unterblieb. 
Eine  Vergleichung  desselben  indess  mit  dem  eben  erwähnten,  sowie  den 
bisher  publicirten  (s.  Berlin  in  v.  Graefe  und  Saemisch's  Handbuch,  VI. 
2.  S.  554 — 558)  veranlasst  mich,  meine  Beobachtung  und  ihre  Eigenthüm- 
lichkeiten  zu  erwähnen. 

Ein  21jähr.,  blühend  aussehender  und  durchaus  gesunder  Primaner, 
der  nur  wiederholt  an  Epulis  gelitten,  war  anfengs  September  1873  wie- 
derum von  dieser  mit  leichter  Anschwellung  der  rechten  Wange  und 
rechten  Oberlippe  verbundenen  AfFection  befallen,  jedoch  dadurch  in  seinem 
Allgemeinbefinden  und  seiner  Arbeitslust  nicht  im  Mindesten  gestört  wor- 
den. Erst  am  7.  oder  8.  September  klagte  er  dem  Hausarzte  über  die 
Augen ,  an  welchen  letzterer  eine  ödematöse  Schwellung  der  beiderseitigen 
Conjunctivae  bemerkte.  Mit  diesen  dürftigen  anamnestischen  Notizen  ward 
ich  versehen,  als  ich  am  10.  September  zu  dem  jungen  Manne  gerufeu 
wurde,  an  welchem  zunächst  die  schwer  verständliche  Sprache  auffiel,  welche 
vollständig  der  durch  Raumbeschränkung  im  Rachen  (z.  B.  durch  acute 
Tonsilhtis)  güch,  während  letzterer  vollkommen  gesund  war.  Nur  mit  Mühe 
gelang  es  dem  Kranken,  dessen  Sensorium  ganz  frei  war,  trotz  sicherer 
Unterstützung  sich  vom  Bette  bis  zu  dem  wenige  Schritte  entfemteji  Stuhl 
zu  bewegen  und  noch  weniger  vermochte  er  allein  zu  stehen.  Sehr  träge 
Reaction  der  mittelweiten  Pupillen;  die  Conjunctivae  beider  Bulbi  blas»- 
ödematös;  leichte  Protrusion  des  rechten,  total  amaurotischen  Auges,  während 
das  linke  noch  dumpfe  Lichtempfindung  besass  (Kerzenflamme  in  1 — 2').  Der 
ophthalmoscopische  Befund  war  negativ.  Auch  ich  wollte,  in  der 
Annahme,  dass  der  nun  hoflhungslos  gewordene  Zustand  von  einem  secun« 
dar  entstandenen  Orbitalabscess  ausgegangen  sei,  noch  eine  Incision  in  die 
Orbita  versuchen  und  verordnete  zunächst  Cataplasmen  auf  das  rechte  Auge. 
Am  Abend  zeigte  sich  auch  die  Lichtempfindung  des  linken  Auges  un- 
sicher, ohne  dass  übrigens  inzwischen  eine  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens eingetreten  wäre;  die  nun  (und  zwar  vom  untern  Orbitalrande) 
ausgeführte  Incision  forderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  sie  brachte  dem  Kran- 
ken angeblich  nur  Erleichterung  im  Auge  und  Kopf;  aber  noch  in '  der- 
selben Nacht,  15 — 16  Stunden  nachdem  ich  den  Pat.  zum  ersten  Male 
gesehen,  erfolgte  der  Tod  unter  Delirien  und  Coma. 

Der  rasche  Ablauf  des  ganzen  Processes,  seine  rapide  Verbreitung  auf 
das  Sehcentrum  und  die  fast  plötzliche  Vernichtung  der  Sehkraft  auf  bei- 
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den  Augen  neben  einer  relativ  beschrankten  Zahl  sonstiger  Symptome  eines 
schweren  acuten  ^  intracraniellen  Leidens  (z.  B.  kein  oder  doch  höchstens 
geringes  Fieber)  machen  diesen  von  einer  anscheinend  harmlosen  Epuhs 
ausgegangenen  Fall  von  Sinusthrombose ,  der  höchst  wahrscheinlich  noch 
mit  einer  meningitischen  Exsudation  combinirt  war,  gewiss  zu  einem  sehr 
bemerkenswerthen,  trotz  der  unvollständigen  klinischen  und  der  fehlenden 
anatomischen  Untersuchung. 

Gesellschaftsberichte. 

1)  Versammluxig  der  ophthalmologisohen  Gtosellsohaft  in  Heidelberg 
1883.     (Bericht  der  „Wiener  mediz.  Wochenschr."  Nr.  38,  1883.) 

1.  Yerhandlungstag,  10.  September. 
Vorsitzender:  Prof.  Homer  (Zürich). 

Nie  den  (Bochum)  beobachtete  eine  Kranke,  bei  welcher  in  Folge  einer 
Verletzung  am  rechten  Hinterhaupte  linksseitige  Hemianopsie  und  Hemiplegie 
auftrat.  Durch  Trepanation  wurden  Knochensplitter,  welche  die  Hirnrinde  ver- 
letzt hatten,  entfernt,  worauf  Besserung  eintrat.  N.  konnte  in  diesem  Falle  die 
Lage  des  Sehcentrums  beim  Menschen  bestimmen. 

Y.  Schmidt-Bimpler  (Marburg)  hat  einen  ähnlichen  Fall  klinisch  beob- 
achtet, doch  fehlte  die  Hemiplegie. 

Berlin  (Stuttgart)  konnte  bei  15  Individuen  nachweisen,  dass  auch  bei 
linkshändigen  dasselbe  Gesetz  wie  für  rechtshändige  besteht.  B.  fand,  dass  die 
Grund-  und  die  Gesichtslinie  einen  Winkel  von  89 — 95®  einschliessen. 

Laqueur  (Strassburg)  berichtet  über  Untersuchungen  mit  dem  Ophthalmo- 
meter von  Javal.  Constant  findet  L.  eine  ungleichmässige  Abflachung  der 
Homhautperipherie,  welche  nach  oben  am  geringsten  ist.  Durch  starke  Gon- 
traction  der  Lidspalte  wird  As.  erzeugt  mit  Vermehrung  der  Krümmung  im 
verticalen  und  Verminderung  im  horizontalen  Meridiane.  Letztere  beträgt  2 — 4  D. 
Jjinsen-  und  Oomeal-As.  haben  zumeist  gleichgerichtete  Hauptmeridiane.  Bei 
Glaucom  findet  L.  keine  Homhautabfiachung,  bei  Neugeborenen  keine  Differenz 
in  der  Grösse  von  r.;  Accommodations-  und  Augenmuskellähmnngen  sind  ohne 
Einfluss  auf  die  Homhautkrümmung,  ebenso  auch  Strabotomien.  Der  nach  der 
Graefe'schen  Extraction  auftretende  As.  nimmt  nach  2 — 3  Monaten  etwas  ab. 

Zehender  (Bestock)  bespricht  einen  Apparat  zur  subjectiven  Bestimmung 
der  astigmatischen  Hauptmeridiane.  In  einer  Bohre  sind  auf  einer  drehbaren 
Glasplatte  sich  kreuzende  Liniensysteme  angebracht.  Nach  Anbringung  von 
Correctionsgläsem  wird  die  Glasplatte  so  lange  gedreht,  bis  eines  der  Linien- 
Systeme  am  deutlichsten  wird. 

Heitzmann  (New-Tork)  spricht  über  den  netzförmigen  Bau  der  Inter- 
cellularsubstanz  der  Linse  und  des  Glaskörpers. 

Berger  (Graz)  demonstrirt  einen  Fall  von  vollständiger  Obliteration  der 
Tenon'schen  Kapsel  in  Folge  von  entzündlicher  Mitbetheiligung  der  letzteren 
bei  einem  durch  Fanophthalmitis  phthisischen  Bulbus,  emen  Fall  von  Knochen- 
neubildung innerhalb  der  verletzten  Linsenkapsel,  femer  2  seltene  Erscheinungen 
bei  Cataracta  fibrosa. 

Kuhnt  (Jena)  hat  bei  einem  Falle  von  idiopathischer  Tenonitis,  welche 
unter  dem  Bilde  eines  Glaucoms  auftarat,  vollständige  Obliteration  der  Tenbn'- 
schen  Kapsel  beobachtet. 

V.  Hippel  (Giessen)  berichtet  über  ungünstige  therapeutische   Resultate 
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mit  Jeqnirity.  H.  halt  die  J. -Ophthalmie  für  keine  Infectionskrankheit,  weil  ein 
Incubationsstadium  fehlt,  die  Uebertragung  derselben  nicht  erwiesen  ist;  H. 
konnte  einen  gleichen  Mikroorganismus  im  Infuse  von  Erbsen  finden,  wie 
Sattler  bei  Jequirity. 

Sattler  (Erlangen)  legt  letzterem  Umstände  keine  Bedeutung  bei,  da  nicht 
Form  und  Beaction  gegen  Farbstoffe,  sondern  die  Ueberimpfung  der  Bacillen 
von  hauptsächlicher  Bedeutung  sind.  S.  konnte  J.-Ophthalmien  durch  Inocula- 
tion  übertragen,  die  Incubationsdauer  der  J.-Ophthalmie  ist  zwar  kurz  (6—10 
Stunden),  aber  sie  fehlt  nie. 

Wicherkiewicz  (Posen)  sah  in  Folge  von  J.  Infiltrationen  der  Homhant 
mit  restirenden  Narben. 

V.  Hippel  hat  nur  bei  veraltetem  Pannus  günstige  Resultate  mit  J.  beob« 
achtet.  Die  Heilungsdauer  betrug  2 — 4  Monate.  In  gleichem  Sinne  sprechen 
jQst  (Zwickau)  und  May  weg  (Hagen). 

Pflüg  er  (Bern)  demonstrirt  ein  neues  Befractions-Ophthalmoskop.  Die 
untere  Eekoss'sche  Scheibe  enthält  ±  1,  2,  3,  4  D;  die  obere  ±  8,  16,  24  D; 
±  V2  ^'  ^ß  ergeben  sich  aus  15  Gläsern  65  Combinationen.  Beleuchtungs- 
apparat nach  Hirschberg.     Fabrikant  ist  Boulot  in  Paris. 

Nach  Leber  ist  die  Conjuuctivalxerose  mit  Hemeralopie  durch  Bacterien 
bedingt.  Auch  in  der  Niere  findet  nach  L.  eine  ähnliche  Desquamation  des 
Epithels  statt  und  konnten  ähnliche  Kokken  nachgewiesen  werden.  Die  Heme- 
ralopie ist  nach  L.  kaum  unmittelbar  den  Bacterien  zuzuschreiben. 

Schleich  (Tübingen)  hat  über  dieselbe  Erkrankung  ähnliche  Beobach- 
tungen gemacht.  Extractionen ,  welche  bei  an  Xerosis  conjunctivae  erkrankten 
Individuen  gemacht  wurden,  heilten  in  normaler  Weise. 

Uhthoff  (Berlin)  demonstrirt  Präparate  von  flächenförmigem  metastatischen 
Carcinom  der  Aderhaut,  fem<»r  einen  Fall  von  Tumor  cavernosus  der  Aderhaut 

Berlin  (Stuttgart)  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Veranschaulichung  des 
stereoskopischen  Sehens  des  Pferdes. 

Pagenstecher  (Wiesbaden)  bespricht  einen  Fall  von  Verletzung  des  Auges 
durch  ein  Baupenhaar,  bei  welchem  Infiltration  der  Hornhaut  und  knötchen- 
förmige, Tuberkeln  ähnliche  Bildungen  in  der  Ins  beobachtet  wurden. 

Benson  (Dublin)  demonstrirt  ophthalnx.  Bilder  je  eines  Falles  von  Tortuo- 
sität  der  Netzhautgefässe ,  Embolie  der  Centralarterie  bei  erhaltenen  cilio-reti- 
nalen  Gefössen;  eine  Beobachtung  eines  Bamus  recurrens  der  Centralarterie, 
welcher  in  den  Sehnerven  zurückläuft. 

Das  PreisrichtercoUegium  des  v.  Welz'schen  Preises  für  die  beste  inner- 
halb von  3  Jahren  im  v.  Graef ersehen  Archiv  erschienene  Arbeit  hat  für  das 
Jahr  1879—81  diesen  Preis  dem  Prof.  v.  Gudden  in  München  für  seine 
Untersuchungen  über  die  Faserkreuzung  im  Chiasma  nervorum  opticorum  zuer- 
kannt 

2.  Yerhandlungstag,  11.  September. 
Vorsitzender:  Dr.  Brettauer  (Triest). 

Becker  (Heidelberg)  demonstrirt  Modelle,  welche  den  Verlauf  der  Linsen- 
fasem  beim  Menschen  und  bei  Thieren  veranschaulichen  (Preis  ä  1  Mark,  Op- 
tiker Jung,  Heidelberg). 

Becker  ist  der  Ansicht,  dass  der  Satz,  dass  die  Myopie  in  der  Bevölke- 
rung zunehme,  nicht  genügend  erwiesen  ist.  Für  den  Mannheimer  Bezirk  ergiebt 
sich,  dass  im  Jahre  1858  unter  den  Stellungspflichtigen  mehr  Myopen  gefunden 
wurden;  als  jetzt  Nach  Becker  wächst  die  Myopie  im  Individuum,  aber'nicht 
in  der  Bevölkerung. 
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May  weg  (Hagen)  ist  derselben  Ansicht.  M.  legt  das  Hauptgewicht  auf 
günstige  Beleuchtung. 

Just  (Zittau)  wendet  dagegen  ein,  dass  er  in  dem  jetzigen  gut  eingerich- 
teten neuen  Gymnasium  Zwickaus  mehr  Myopen  findet,  als  in  dem  früheren  mit 
finsteren  Localitäten. 

Sattler  theilt  seine  experiment.  Untersuchungen  über  den  Werth  der  in 
der  Augenheilkunde  gebräuchlichen  antiseptischen  Mittel  mit.  „Wer  die 
Wundkrankheiten  für  Infectionskrankheiten  hält,  der  muss  anti- 
septisch behandeln/'  S.  findet,  dass  die  Entwickelungsfahigkeit  von  Bac- 
terien  nach  3  Minuten  langer  Anwendung  von  0,2  p.  m.  Sublimat  aufgehoben 
wird.  Dem  Sublimat  kommen  nahe  das  Resorcin  und  Hydrochinon.  Concentrirte 
Salicylsäure  leistet  dasselbe  in  2 — 3  Min.,  2 — 272^/V  Carbolsäure  in  3  Min., 
schwächere  Goncentrationen  der  letzteren  fand  S.  unwirksam.  4^/^.  Borsäure  hat 
nach  5  Min.  blos  Verzögerung  der  Entwickelung  von  Bacterien  bewirkt.  Thy- 
mol  (1  p.  m.)  ist  wenig  wirksam.  Jodoform  hat  nach  5  Min.  die  Entwicke- 
lungsßlhigkeit  der  Bacterien  nicht  aufgehoben.  Carbolspray  ist  ganz  unwirksam. 
Als  bestes  und  billigstes  Antisepticum  empfiehlt  S.  Sublimat 
(1  :  5000).    Auch  beim  Ulcus  serpens  hat  S.  gute  Resultate  damit  gehabt. 

Schmidt-Rimpler  erinnert  an  ähnliche  Versuche,  welche  er  an  Thieren 
mit  dem  gleichen  Resultate  machte.  Er  machte  Inoculationen  des  Secretes  von 
Thränenschlauchblennorrhoe  und  versuchte  die  verschiedenen  Antiseptica. 

Euhnt  spaltet  bei  Ulcus  serpens  die  vorderen  Homhautlamellen  und  wendet 
hierauf  das  Ferrum  candens  an.  E.  beobachtete,  dass  nicht  alle  Extrahirte 
Sublimat  vertragen.  In  manchen  Fällen  trat  heftige  Injection  der  Bindehaut 
auf.     E.  lässt  1  Tag  vor  der  Extraction  versuchsweise  Sublimat  einträufeln. 

Förster  (Breslau)  hat  60  Fälle  beobachtet,  in  welchen  übercorrigirende 
Ooncavgläser  seit  Jahren  getragen  wurden.  F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  An- 
schauung, dass  übercorrigirende  Ooncavgläser  durch  Anregung  der  Accommoda- 
tion  schädlich  sind,  nicht  richtig  sei.  Einen  schädlichen  Einfluss  vindicirt  F. 
der  vermehrten  Convergenz  für  das  Zustandekommen  von  M.  und  empfiehlt  als 
Prophylacticum  den  Geradehalter  von  Optiker  Eallmann  in  Breslau. 

Homer  hält  F.'s  Fälle  nicht  für  beweisend,  da  nicht  erhoben  wurde,  ob 
die  M.  zur  Zeit  der  Brillenwahl  nicht  noch  geringer  war. 

Fuchs  (Lüttich)  glaubt,  dass  zum  Zustandekommen  von  M.  eine  gewisse 
Disposition  nöthig  ist.  Er  beobachtete  Fälle,  bei  welchen  alle  nur  erdenklichen 
Schädlichkeiten,  die  das  Zustandekommen  von  M.  verschulden,  vorhanden  waren, 
ohne  dass  letztere  auftrat. 

Uhthoff  hat  an  Westphal's  Elinik  550  Eranke  ophthalmoskopisch 
untersucht.  Ophthalm.  Veränderungen  waren  bei  G4"/o  der  Herderkrankungen, 
50^/0  der  Progressivparalyse,  41°/o  von  Alkoholismus  chron.,  12^0  der  Epilep- 
tischen, 10^/q  der  übrigen  Psychosen.  Die  Retinitis  Elein's  konnte  U.  bei 
Progressivparalyse  bestätigen,  doch  vermisste  er  die  ungleichmässige  Erweiterug 
der  Gefässe.  Bei  19  ^/q  der  Alkoholiker  ist  ein  ähnlicher  Befund  nachweisbar 
mit  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte. 

Eversbusch  (München)  hat  in  1  Falle  ein  Angiom  der  Plica  semilunaris 
beobachtet.  In  1  Falle  war  die  Plica  so  stark  entwickelt,  dass  bei  starker 
Oonvergenz  fast  die  ganze  Oomea  bedeckt  wurde.  Bei  2  Luetischen  beobachtete 
E.  Oondylom  der  Plica  semilunaris.  In  der  Plica  eines  Aegyptiers  wurde  der 
von  Giacomini  entdeckte  Enorpel  gefanden. 

E.  Meyer  (Paris)  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung 
der  Plica  beobachtet. 
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Donders  prüfte,  in  welchem  Mengenverhältnisse  das  Grfin  der  Thalliam- 
linie  mit  dem  Roth  der  Lithiumlinie  gemischt  werden  müssen,  um  das  Gelb  der 
Natrinmlinie  zu  geben.  D.  fand  für  sich  das  Yerhältniss  1  :  2,5,  für  Engel - 
mann  1  :  3,  für  Farbenschwache  1  :  1,04  bis  1,061. 

Eversbusch  bespricht  einen  FaU  von  Missbildung,  in  welchem  ein  binde- 
gewebiger Fortsatz  den  Glaskörper  durchsetzt  und  die  Hinterfläche  der  Linse 
berührt.  E.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung  aas  dem  4.  Monat 
handle. 

Schmidt-Bimpler  hat  1876  bei  der  Section  eines  an  Ophthalmomalacia 
anterior  erkrankten  Auges  Sclerose  des  Sjmpathicus  und  ein  Gliosarkom  des 
Gehirnes  beobachtet.  Vor  Kurzem  beobachtete  S.  einen  ähnlichen  Fall.  Ptosis. 
Myosis.  S  =  ^e-  Abmagerung  der  Schläfengegend.  Starke  Füllung  der  Gefasse 
des  Ohres  derselben  Seite.  Hemiparese.  Plötzlicher  Tod.  Schottelius  fand 
Veränderungen  in  der  Färbung  des  Thalamus  opt.  Frerichs  sah  Pigmentver- 
änderungen  im  Sympathicus.  Die  volumetrische  Differenz  beider  Augen  betrug 
lYz  Cc.  Verminderung  des  Orbitalzellgewebes  wurde  nachgewiesen.  Bei  einem 
anderen  Falle  fand  sich  chron.  Meningitis  der  Hemisphären. 


2)    66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Prof.  Manz  (Freiburg):  üeber  Hydrophthalmus  congenitus. 

Der  Vorsitzende  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrophthalmus  congenitus, 
den  er  in  einem  relativ  frühen  Enswickelungsstadium  zu  untersuchen  Grelegen- 
heit  hatte.  Die  bei  der  Untersuchung  gefundenen  wesentlichen  Veränderungen 
des  Auges  waren  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  vorderen  und  eine  geringe 
des  hinteren  Bulbusabschnittes,  eine  Erweiterung  des  supra-arachnoidalen  Rau- 
mes und  theil weise  Füllung  des  Glaskörperraumes  mit  einer  wässerigen  Flüssig- 
keit. Vermisst  wurden  irgend  welche  geformte  oder  zellenreiche  Exsudate,  so- 
wie eine  Excavation  der  Sehnerven.  Im  Hinblick  auf  die  von  mehreren  Seiten 
neuerdings  hervorgehobenen  Analogien  des  angeborenen  Hydrophthalmus  wird 
auf  gewisse  übereinstimmende  Merkmale,  weiter  auf  die  bedeutende  Weite  der 
Kammerbucht  im  Gegensatze  zur  glaucomatösen  Verengerung  aufmerksam  ge- 
macht und  auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Ulrich  (Strassburg)  bezüglich  etwaiger 
Erweiterung  der  Vasa  vorticosa  die  Erklärung  abgegeben,  dass  eine  solche  nach 
dem  übrigen  Befunde  wohl  wahrscheinlich  gewesen,  von  dem  Vortragenden  aber 
nicht  constatirt  worden  sei. 

Dr.  Hersing  (Mühlhausen):  Ueber  Arteria  hyaloidea  persistens. 

Ein  11  jähr.  Mädchen  mit  Strabismus  convergens  oculi  dextri  zählt  rechts 
nur  Finger  in  einer  Entfernung  von  2  Ctm.,   während  das  linke  Auge  bei  ex- 

centrischer  Fixation  S  =  — ^ —  hat   und   normal   ist.    In   dem  rechten  Auge 

sieht  man  eine  3  Mm.  grosse,  scheibenförmige,  intensiv  weisse  Auflagerung  auf 
der  hinteren  Kapsel,  mit  der  ein  zart  gestreifter,  bei  focaler  Beleuchtung  roth, 
bei  durchfallendem  Lichte  graulichweiss  aussehender,  stark  flottirender  Kegel 
zusammenhängt.  Dieser  Kegel  schwillt  erst  zur  Dicke  einer  kleinen  Erbse  an, 
erleidet  dann  eine  leichte  Einschnürung  und  lässt  sich  bei  darchfallendem  Lichte 
bis  zur  Papille  verfolgen.  Von  der  äusseren  Hälfte  der  Papille  sieht  man  eine 
grauweisse  Masse  sich  erheben,  die  nach  oben,  nach  innen  und  nach  aussen 
untere  Ausläufer  von  1 — 3  Papillendurchmesser  Länge  hat.  Diese  Ausläufer 
sind  Betinalfalten,  die  sich  nach  vorne  zu  einem  Strang  vereinigen,  der  mit  der 
hinteren  Kapselwand  zusammenhängt.  Das  Ganze  hat  die  Gestalt  eines  auf  der 
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Papille  ruhenden  I>reifu8ses,  der  auf  seiner  Spitze  die  Linse  trägt.  Die  Eetinal- 
gefässe  steigen  theils  an  der  einen  Wand  der  Falten  herauf,  schlagen  sich  um 
diese  herum  und  steigen  an  der  anderen  Seite  wieder  herah;  theils  treten  plötz- 
lich Gefässe  auf  der  Höhe  der  Falten  und  in  der  Mitte  einer  Verbindung  swand 
zwischen  zwei  Falten  auf  und  steigen  an  denselben  herab.  Auf  der  Chorioidea 
sind  nur  einzelne  Veränderungen  zu  erkennen.  Im  üebrigen  ist  der  Augen- 
hintergrund normal,  auch  der  Glaskörper  ohne  Trübungen.  Einen  ähnlichen 
Fall  fand  Hersing  nur  in  Pagensteoher*s  Atlas,  bei  dem  sich  ebenfalls  auf 
einen  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Papille  aufsitzenden  Kegel  die  Retina  mit 
ihren  Gefassen  hinaufzog,  welche  letztere  auf  der  Spitze  des  Kegels  verschwanden 
und  in  das  Gewebe  desselben  eintraten.  Her  sing  glaubt,  dass  durch  eine  im 
fötalen  Leben  stattgefundene  Entzündung  die  Umhüllungsmembran  der  Arteria 
hyaloidea  mit  der  Eetina  und  dem  hinteren  Linsenpol  verlöthet  und  später  die 
Ketina  mit  ihren  Gefassen  nach  vorne  gezerrt  worden  sei,  so  dass  sich  im  In- 
nern des  beschriebenen  Kegels  die  zu  einem  Strang  zusammengezogene  Retina 
befindet,  die  nun  mit  ihren  Gefassen  von  der  Spitze  des  Kegels  mantelartig  in 
drei  Falten  herabföUt. 

Dr.  Ulrich  (Strassburg)  demonstrirte  mikroskopische  Präparate,  die  sich 
auf  die  normalen  Irisgefässe,  sowie  auf  die  pathologischen  Veränderungen  der- 
selben bei  den  verschiedenen  Formen  von  Glaucom  bezogen.  In  erster  Hinsicht 
betonte  er,  dass  die  normalen  Irisart'erien  eine  sehr  schwach  ausgebildete  Ring- 
musculatur  und  noch  spärlichere  Längsmuskelfasem  besitzen,  während  die  erstere 
bei  den  Venen  ganz  fehlt.  Weiter  legte  er  Präparate  von  Secundärglaucom 
vor  mit  hyaliner,  zur  Obliteration  führender  Degeneration  der  Gefässwand,  sowie 
Präparate  von  Glaucoma  chron.,  bei  denen  namentlich  die  Media  und  lutima  der 
Geiasse  Veränderungen  zeigten,  die  gleichfalls  zum  Verschluss  des  Lumens 
führten. 


Journal-Uebersicht. 

I.   V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXIX.  2.  (FortsetzoDg). 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Druck  in  der  Augen- 
kammer.  Von  Dr.  H.  Höltzke,  früherem  Assistenzarzt  an  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Erlangen. 

Verf.  bediente  sich  zu  seinen  Messungen  eines  Doppelmanometers.  Zum 
Einstiche  in  die  Cornea  verwendete  er  eine  etwas  modificirte  Leb  er' sehe 
Canüle,  welche  parallel  der  Irisebene  mit  zweischneidiger  Spitze  durch  die 
Vorderkammer  vorgeschoben  wird.  An  der  entgegengesetzten  Seite  wird  eine 
Contrapunktion  gemacht,  behufs  Erhaltung  ruhiger  Lage.  Durch  geeignet  conische 
Form  wird  jedes  Ausfliessen  von  Kammerwasser  vermieden.  Die  Oeffnung  der 
Canüle  befindet  sich  seitlich  —  also  gegenüber  der  Pupille.  Durch  ein  im 
Innern  des  Verbindungsstückes  der  Canüle  mit  dem  zum  Manometer  führenden 
Gummischlauche  befindliches  Stilet  ist  es  möglich,  während  der  Einführung  die 
Canülenöfifhung  zu  verschliessen,  sodann  aber  durch  Zurückziehen  die  durch  das 
Einführen  der  Canüle  geänderten  Raumverhältnisse  in  der  Kammer  möglichst  zu 
compensiren. 

Die  Hauptergebnisse  der  Untersuchungen  sind: 

Mit  Erweiterung  der  Pupille  geht  constant  Drucksteigeruug,  mit 
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Verengerung  Druckabnahroe  einher.  Eserin  an  und  für  sich  steigert  den 
Druck,  doch  wird  diese  Druckvermelirende  Wirkung  durch  die  gleichzeitige 
Myosis  nicht  nur  neutralisirt,  sondern  es  erfolgt  sogar  durch  letztere  Druck- 
verminderung. (Soll  Eserin  druckvermindemd  wirken,  so  darf  es  nur  in  schwacher 
Lösung  —  Vi^o   ~~  angewendet  werden,  nur  so  stark,  dass  Myosis  erfolgt.) 

A tropin  wirkt  nur  indirect  drucksteigemd,  insofern  es  Mydriasis  bedingt. 

Autor  konnte  auch  Puls-  und  Athmungsschwankungen  am  Manometer  be- 
obachten. Sympathicusreizung  bewirkte  stets  Drucksteigerung,  doch  nur 
durch  Steigerung  des  Blutdruckes. 

2)   Ueber  die  Grössenverhältnisse  der  19'achbilder  bei  geschloBsenen 
Lidern.     Von  Dr.  G.  Mayerhausen  in  München. 

Für  Nachbilder  bei  geschlossenen  Lidern  gelten  nicht  dieselben  Gesetze 
wie  für  die  entoptischen  Nachbilder,  wie  sie  Scherffer,  Lehot  und  Enimert 
gefunden  haben.  —  y.  Zehen  der  und  nach  ihm  Emmert  beschäftigten  sich 
bereits  mit  der  Frage,  die  sich  Autor  vorlegt.  —  Im  Wesentlichen  stimmen 
seine  Resultate  mit  jenen  Zehender's  überein. 

Autor  wählte  weisse  Cartonpapierscheiben  von  1,  2,  4  und  8  Cm.  Durch- 
messer, die  er  aus  10  verschiedenen  Distanzen  betrachtete,  welche  Beobachtungen 
übereinstimmende  Resultate  ergaben. 

Es  zeigte  sich,  dass  nur  bei  Fixation  des  Objectes  in  2  Meter  Distanz  die 
Grösse  und  Lage  des  Nachbildes  dieselben  waren  wie  die  des  Objectes,  dass 
hingegen  bei  Fixation  jenseits  dieser  Distanz  das  Nachbild  kleiner  schien,  dies- 
seits grösser,  und  zwar  erfolgte  die  Grössenzunahme  um  so  rapider,  je  stärker 
die  Annäherung  des  fixirten  Objectes  war. 

Bei  Objectfixation  auf  eine  Distanz  von  30  Cm.  besass  für  Mayerhausen 
das  Nachbild  doppelten  Durchmesser.  Die  scheinbare  Entfernung  des 
Nachbildes  stimmte  mit  den  Distanzen  des  Objectes  im  Wesentlichen  überein, 
wenn  letztere  1  —  2  Meter  betrugen,  jenseits  und  diesseits  dieser  Distanz  reprä- 
sentirte  sie  höhere  Werthe.  Während  die  Grösse  des  Objectes  sich  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  scheinbare  Entfernung  des  entoptischen  Nachbildes  erwies,  hängt 
deren  Schätzung  wesentlich  von  der  Grösse  des  entoptischen  Nachbildes  ab,  je 
grösser  das  Nachbild,  desto  geringer  die  scheinbare  Entfernung,  doch  gelten  hierfür 
keineswegs  dieselben  Gesetze,  wie  für  die  scheinbaren  Entfernungen  ectoptischer 
Nachbilder. 

Endlich  kommt  der  Verfasser  zum  Resultate,  dass  sich  —  mindestens  für 
ihn  selbst  —  die  Sehaxen  bei  geschlossenen  Lidern  in  der  Ruhelage  in  etwa 
2  Meter  Distanz  schneiden,  doch  dürfte  diese  Distanz  für  verschiedene  Individuen 
—  je  nach  ihren  Berufsanforderungen  —  abweichende  Werthe  repräaentiren. 
Im  Allgemeinen  scheint  aber  die  genannte  Gonvergenz  eine  Art  Gleichgewichts- 
lage zu  sein.  Wird  nun  auf  andere  Distanzen  fixiert,  so  kehren  bei  geschlossenen 
Lideni  die  Sehaxen  nicht  sofort  in  die  Gleichgewichtslage  zurück,  sondern  es 
wird  sich  eine  resultirende  Mittelstellung  ergeben,  von  der  die  Grössenschätzung 
der  entoptischen  Nachbilder  abhängig  ist.  —  Das  Nachbild  selbst  liegt  hOcIist 
wahrscheinlich  im  Durchschnittspunkte  der  Sehaxen. 


3)  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Lamina  oribrosa  nervi  optici  und 
einiger  angrenzenden  Verhältnisse.  Von  Dr.  F.  W.  Ho  ff  mann,  Assistent 
an  der  Universitäts- Augenklinik  in  Erlangen. 
Autor  untersuchte  eine  grossa  Reihe  verschiedener  Wirbeltliiere  und  gelangte 

im  Wesentlichen  zu  folgenden  Kesultaten: 
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Bei  allen  Wirbelthieren  ist  das  Hauptsubstrat  der  Lamina  cribr.  ein  Ge- 
fässnetz,  welches  aus  einem  dem  Zinn*  sehen  G^fässkranze  entsprechenden  bald 
in  der  Sklera  oder  Chorioidea,  bald  in  der  Piaischeide  gelegenen  Gefässkranze 
entsteht  Dem  entsprechend  ist  der  Antheil,  den  die  drei  genannten  Gebilde 
an  der  Bildung  der  Siebplatte  nehmen,  bei  verschiedenen  Thieren  ein  ver- 
schieden grosser. 

Der  das  Gefassnetz  begleitende  resp.  einschliessende  bindegewebige  Theil 
der  Lamina  variirt  bei  verschiedenen  Thieren  ausserordentlich:  so  fehlt  er 
nahezu  bei  Hasen,  Elephanten  und  den  niederen  Wirbelthieren.  —  An  der  Er- 
nährung des  Sehnerven  nehmen  regelmässig  auch  Ge^se  Antheil,  die  aus  den 
hinteren  kurzen  Ciliararterien  stammen  und  peripher  austreten.  Ihre  Entwickelung 
vicariirt  mit  der  Entwickelung  der  Centralgefasse,  ja  es  kömien  letztere  sogar 
von  den  ersteren  ersetzt  werden,  so  bei  Batten  und  Mäusen.  —  Das  von  Kuhnt 
ffir  den  Menschen  statuirte  ,,intermediäre  Gewebe"  fand  Verfasser  auch  bei  den 
Wiederkäuern,  beim  Pferde  und  Schweine. 


4)  PathologiBOh-anstomlflohe  Untersuchungeii  über  die  f oUiculäre  .Ent- 
BÜndung  der  Bindehaut  des  Auges,  oder  das  Trachom.  Von  E. 
Raehlmann. 

Das  adenoide  Gewebe  der  Conjimctiva  kommt  in  der  allerersten  Jugend 
nicht  vor;  wo  es  noch  fehlt,  kann  kein  Trachom  entstehen.  LymphfoUikel 
kommen  in  der  gesunden  Bindehaut  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren  vor. 

Die  TrachomfoUikel  des  Menschen  zeigen  im  ersten  Stadium  ihres  Ent- 
stehens bereits  eine  Hülle,  doch  ist  dieselbe  nur  bedingt  durch  die  besondere 
Form  und  Gruppirung  der  peripher  gelegenen  Zellen.  Die  anfangs  rundlichen 
Zellen  werden  später  länglich  und  so  kommt  zumal  gegen  den  Knorpel  hin  mit 
der  Zeit  eine  Art  bindegewebiger  Abgrenzung  zu  Stande. 

Der  Inhalt  des  Follikels  kann  einem  Erweichungsprocess  anheim  fallen  oder 
auch  induriren  und  der  Follikel  veröden;  ersteres  ist  häufiger  der  Fall.  Auch 
vollständige  Bestitution  ist  möglich. 

In  den  späteren  Stadien  des  Trachomes  ist  eine  sehr  derbe  Hülle  um  den 
Follikel  ausgebildet,  die  auch  zahlreiche  bindegewebige  Ausläufer  in  das  benach- 
barte Gewebe  sendet.  Der  Streit  der  Autoren  bezüglich  der  Begrenzung  der 
Follikel  ist  somit  nur  Folge  der  verschiedenen  Entwickelungsphasen  der  Follikel. 
Der  Follikel  selbst  ist  gefössarm,  doch  nicht  gefassloss;  wohl  aber  umspinnt 
ihn  mitunter  ein  reiches  Gefassnetz,  Der  Follikel  sitzt  meist  um  Yenenwurzeln 
herum. 

Um  die  Follikel  herum  —  in  deren  nächster  Umgebung  findet  sich  An- 
sammlung massenhafter  Lymphzellen,  zumal  seitlich  und  nach  vorne,  so  dass 
oft  sogar  Usur  entsteht  und  Durchbruch  des  Follikelinhaltes,  gleichzeitig  mit 
schleimiger  Degeneration  des  Epithels,  wodurch  folliculäre  Geschwüre  der 
Oonjunctiva  entstehen;  diese  heilen  durcli  Narbenbildung.  Es  ähnelt  dieses 
Verhalten  ganz  dem  der  Tey er' sehen  Plaques  und  der  Submucosa.  —  In  weit 
selteneren  Fällen  tritt  Induration  ein. 

Das  Trachom  lässt  sich  daher  als  eine  folliculäre  ulcerative  Ent- 
zündung definiren,  welche  das  adenoide  Gewebe  der  Oonjunctiva 
zugrunderichtet. 

Zur  grössten  Verdickung  der  Lidconjunctiva,  bis  aufs  4 — 5  fache,  führen 
jene  chronisch  verlaufenden  Fälle,  wo  Follikelbildung  in  getrennten  Haufen 
auftritt. 

Die  sog.   Drüsen  der  Oonjunctiva  verschwinden   vielfach  beim  tracho- 
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matösen  Processe,  da  die  pralle  Schwellnng  der  Conji^ictiva  die  natürlichen  Un- 
ebenheiten auszugleichen  geeignet  ist.  —  Hingegen  entstehen  in  Folge  von  Yoloms- 
zunähme  der  Membran  tiefe  Faltungen  und  förmliche  Spalträume,  welche  auch 
mit  Abzweigungen  und  Ausläufern  versehen  sind.  Insbesondere  ist  das  der  Fall 
bei  den  regressiven  Formen,  beim  sog.  sulzigen  Trachome  Stellwag* s.  Durch 
Ulceration  können  solche  Spalträume  abgeschlossen  werden  und  auf  diese  Weise 
Drüsen  vortäuschen.  Die  Conjunctiva  in  denselben  prodncirt  Schleim,  welcher 
sich  bei  starker  Schwellung  des  Gewebes  und  Verlegung  der  Ausmündungs- 
stellen ansammelt  und  zu  Cystenbildung  Veranlassung  bietet.  —  Bei  Trachom 
finden  sich  Becherzellen  oder  Schleimzellen  in  Masse  im  Gegensatze  zum  Normal- 
zustand, wo  sie  nur  ganz  vereinzelt  vorkommen  —  ein  Ausdruck  regressiver 
Metamorphose. 

Die  sog.  Trachomdrüsen  sind  somit  keineswegs  etwas  für  Trachom 
Typisches;  sie  finden  sich  auch  bei  anderen  Schwellungszuständen  der  Con- 
junctiva,^ doch  kommen  die  oben  erwähnten  Spalträume  allerdings  überwiegend 
bei  Trachom  vor. 

Ausser  dem  Zerfall  des  Epithels  finden  aber  auch  Wucherungsvorgänge 
statt,  und  zwar  seltener  in  Form  hahnenkammartiger  Wucherungen  nach  aussen, 
als  vielmehr  in.  Form  von  Epithelzapfen,  die  an  Stelle  von  Substanzverlusten  im 
regenerativen  Stadium  in  die  Tiefe  dringen. 

Das  einzig  Typische  für  Trachom  sind  die  Follikel.  Das 
Trachom  ist  eine  folliculäre  Entzündung  der  Conjunctiva.  Das  Auf- 
treten der  Follikel  in  der  Bindehaut,  die  normal  keine  solchen  Gebilde  enthält, 
hat  auch  im  übrigen  Körper  Analoga.  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  ver- 
mehrt sich  auch  die  Zahl  der  Follikel. 

Scharf  zu  scheiden  ist  das  Trachom  von  den  Blennorrhoen. 
Bei  letzteren  kommt  es  niemals  zu  solchen  Verdickungen  der  Conjunctiva,  zu 
so  derbem  Karbengewebe;  femer  bleibt  der  Knorpel  selbst  stets  intact.  In 
beiden  Fällen  verläuft  der  Process  im  adenoiden  Gewebe,  doch  finden  sich  bei 
Blennorrhoe  nur  ausnahmsweise  Follikel.  Ein  gemischtes  Trachom  als  selbst- 
ständige Form  aufzustellen  hält  der  Autor  für  imberechtigt. 

Der  sog.  Follicularkatarrh  ist  nur  quantitativ  vom  Trachom  verschieden, 
das  Wesen  der  Processe  ist  ganz  dasselbe.  Die  Follikel  dürfen  aber  nicht  mit 
den  häufig  vorkommenden  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalte  verwechselt  werden, 
welche  sehr  häufig  in  ganz  normaler  Conjunctiva  vorkommen  und  ganz  andern 
Bau  besitzen.  Sie  werden  treffend  mit  dem  alten  Namen  „vesiculäre  Granula- 
tionen'' bezeichnet. 

Der  Autor  stellt  folgende  Formen  von  Trachom  und  Blennorrhoe  auf: 

I.  Entzündungen  mit  dem  hervorstechenden  Symptome  der  Follikelbildung 
resp.  Wucherung: 

a)  Conjunctivitis  follicularis  simplex. 

b)  „  „  sclerosa. 

c)  „  „  ulcerosa. 

II.  Entzündungen  mit  dem  Hauptsymtome  der  Zottenbildung  resp.  Papillen- 
wncherungen: 

a)  reine  Blennorrhoe  und  ihre  Mischformen. 

b)  catarrhalisch-blennorrhoische  Entzündung. 

c)  foUiculär-blennorrhoische  Entzündung. 

^  So  konnte  Beferent  schön  entwickelte  Bildan^en  dieser  Art  (in  einem  Falle  von 
Lidkrebs  ans  Hirschberg's  Klinik)  in  der  Conjunctiva  bulbi  nachweisen.  (Archiv  to 
Augenheilkunde  X.  1.  S.  25.,  Abbildung  T.  1.  Fig.  3.) 
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Im  Aitögangsstadium  des  Trachomes  kommt  es  zu  Verkrümmung  des 
Knorpels,  doch  nur  aecundar^  indem  die  Bindehaut  und  das  sabmucöse  Binde- 
gewebe dem  Knorpel  fest  anhaften  und  bei  ihA)r  Betraction  auch  den  Knorpel 
verkrümmen  müssen.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  seiner  Yerbildung  eine 
Erkrankung  seines  Gewebes  vorhergehe.  Der  verkrümmte  Knorpel  ist  der 
dicksten  Stelle  der  schwieligen  Bindehautnarbe  entsprechend  mehr  oder  weniger 
geknickt. 

5}  Der  periphere  flache  Iiappensohnitt  nebst  einem  Beferate  über 
300  weitere  Cataractextraetionen.  Von  Dr.  med.  Ph.  Steffan  in 
Frankfurt  a.  M. 

Auf  Grundlage  von  362  Cataractoperationen  kommt  Autor  zu  folgenden 
Schlüssen  hinsichtlich  der  anzuwendenden  Operationsmethode: 

Bis  zum  34.  Jahre  kann  Discission  und  zwar  auch  ohne  Iridektomie  vor- 
genommen werden.  Im  Anschlüsse  an  dieses  Verfahren  ist  oft  eine  einfache 
Linearextraction  sehr  empfehlenswerth.  Vom  35.  Jahre  an  kommt  nur  mehr 
der  periphere  flache  Lappenschnitt  in  Frage  und  zwar  kann  der  Schnitt  bis 
zum  44.  Jahre  beinahe  1,5  Mm.  innerhalb  des  Limbus,  vom  45.  Jahre  an 
aber  nur  noch  0,5  —  1  Mm.  innerhalb  desselben  liegen. 

Vor  der  Operation  wird  atropinisirt,  aus  diagnost.  und  therapeut.  Gründen. 
Dem  Ciliarkörper  ist  möglichst  auszuweichen,  der  Sclinitt  somit  nicht  peripherer 
anzulegen,  als  nothwendig  —  nämlich  soweit  die  Grenze  des  Kernes  reicht. 

Function  und  Contrapunction  werden  etwa  1  Mm.  unterhalb  des  hori- 
zontalen Meridianes  ausgeführt,  so  dass  der  Lappen  eine  Höhe  von  3 — 4  Mm. 
erreicht.  Auch  noch  2  Mm.  unterhalb  des  horiz.  Merid.  kann  noch  eingestochen 
resp.  ausgestochen  werden.  Die  beiden  Endpunkte  des  Schnittes  liegen  etwa 
1,5  Mm.  vom  Comealrande  entfernt. 

Nur  während  Function  und  Contrapunction  wird  fixirt,  während  der  Assistent 
die  Lider  abzieht.  Zur  Führung  des  Schnittes  wird  die  Fixation  aufgegeben 
und  die  Lidspalte  vom  Operateur  selbst  leicht  geöfi&iet  erhalten.  Es  wird  senk- 
recht auf  die  Fläche  der  Cornea  ausgeschnitten.  Die  Lappenhöhe  verhält  sich 
zur  Schnittbasis  wie  2:13  oder  wie  1 : 6  (?).  Irisvorfall  soll  verhütet  werden. 
Alle  weiteren  Acte  geschehen  ohne  Fixation,  was  bei  Führung  des  Schnittes 
nach  unten  weit  leichter  durchführbar  ist.  Der  Operateur  ist  so  weit  weniger 
auf  Assistenz  angewiesen. 

Die  Iridectomie  wird  mit  einem  Schlage  ausgeführt  und  Schlüssellochform 
angestrebt.     Fällt  die  Iris  vor,  sind  mehrere  Scheerenschläge  nothwendig. 

Von  Seite  des  Comealschnittes  ist  Blutung  ausgeschlossen,  tritt  solche 
aber  in  beträchtlichem  Maasse  von  Seite  der  Iris  ein,  so  versucht  der  Operateur 
das  Blut  aus  der  Kammer  zu  drängen;  gelingt  dies  nicht,  so  empfiehlt  Steffan, 
den  Verband  anzulegen  und  nach  24  bis  48  Stunden  —  nach  Resorption  des 
Blutes  —  die  Operation  fortzusetzen.  (!) 

Die  Kapseleröffnung  geschieht  mittelst  eines  Graf  ersehen  Cystotoms,  und 
zwar  werden  zwei  verticale  Einrisse  zu  beiden  Seiten  der  FupiUe  aasgeführt 
und  ein  horizontal  sie  verbindender  gegenüber  der  Cornealwunde.  Vorfall  eines 
Kapselzipfels  in  die  Wunde  kommt  so  schwerer  zustande.  Auch  Knapp 's 
Methode  der  Eröffnung  in  Gestalt  eines  J.  form.  Schnittes  wird  sehr  empfohlen. 

Bei  „Fressern''  kann  die  Kapseleröf&iung  der  Iridectomie  vorausgeschickt 
werden,  damit  bei  event.  starkem  Drucke  anstatt  des  Einreissens  der  Zonula 
Austreibung  der  Linse  erfolge. 

Die  Linsenentbindung  erfolgt  nur  mittelst  der  Finger  durch  Sturzmanöver. 
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Spiesst  sieb   der  Kern,  so   wird   die   hintere  Wundlefze   instrumenteU   nieder- 
gedrückt. 

Den  Schlass  bildet  die  Reinigung  der  Wunde  von  fremden  Einklemmoogen 

(Toüette).  

Besonderen  Yortheil  bietet  die  weit  geringere  Anwendung  der  Fixation 
beim  Operiren  nach  unten.  Lidbalter  sind  störend,  Narcose  —  wenn  immer 
möglich  —  zu  meiden. 

Hauptsache  ist  bei  der  Staaroperation  vollendete  Technik  und  grösste  Red- 
lichkeit der  Instrumente.  Von  Antisepsis  ist  beim  Auge  —  weil  rein  nicht 
durchführbar  —  nichts  /u  erwarten.  Höchstes  Gewicht  ist  aber  •  auf  andere 
Umstände  zu  legen,  so  besonders  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  die  unbedingt 
radical  beseitigt  werden  muss. 

Der  Verband  besteht  aus  Charpie  und  einer  gestrickten  elast.  Binde.  Das 
Auge  wird  mit  einem  Leinenläppchen  bedeckt.  Nach  24  Stunden  erster  Ver- 
bandwechsel, von  da  an  alle  12  Stunden.  Geöffnet  wird  das  Auge  erst  nach 
Ablauf  des  dritten  Tages.  Vom  Beginne  des  vierten  Tages  an  wird  nur  mehr 
das  operirte  Auge  verbunden,  nach  Ablauf  einer  Woche  bleibt  auch  dieses  meist 
frei.     Vor  dem  15.  Tage  ist  es  nicht  räthlich,  Operirte  zu  entlassen. 

In  86,33  ^^  vollkommener  Erfolg  (bis  zu  Vio  S.),  in  4,33  7^,  mittlerer, 
in  5,0  ®/q  zweifelhafter,  in  4,33%  Verlust  des  Auges. 

In  Fällen,  wo  mit  Sicherheit  ein  Defect  der  Zonula  anzunehmen  ist,  em- 
pfiehlt Steffan  lieber  die  Beclination(?),  um  ein  Tractionsmanoeuvre  zu  vermeiden. 

Grösstes  Gewicht  ist  auf  vollständige  Reife  des  Staares  zu  legen.  'Ist 
künstliche  Reifung  wünschenswerth,  so  geschieht  dies  am  besten  durch  Bei- 
bringung eines  verticalen  kleinen  Kapselschlitzes  ohne  Einschneiden  der  Linsen- 
substanz. Iridectomie  ist  vorher  nicht  nöthlg.  8  — 14  Tage  spater  kann  die 
Cataract  wie  jede  andere  —  spontan  gereifte  —  extrahirt  werden. 

Delirium  Fotatorum  sah  Autor  niemals;  er  verhütet  es  durch  Darreichang 
von  Schnaps.  Einmal  sah  er  Delirium  senile,  dreimal  erlebte  er  Todesfalle, 
zweimal  durch  Fneumonie,  einmal  bei  Fettherz. 

In  sechs  Fällen  sah  er  sympathische  Augenentzünduug.  Besteht  im  2.  Auge 
noch  keine  Cataract  oder  wurde  sie  an  einem  bereits  glücklich  operirt,  ao  hi 
von  der  Extraction  besser  abzusehen. 


Die  heute  durchschnittlich  geübte  Extractionsmethode  ist  nicht  Gräfe  s 
Methode,  sie  nähert  sich  vielmehr  dem  Lappenschnitt  und  verdient  die  Be- 
zeichnung „peripherer,  flacher  Lappenschnitt".  —  Die  Gründe,  warom 
letzterer  Gräfe*«  Methode  vorzuziehen  sei,  erblickt  der  Autor  in  der  leicht  xo 
gering  ausfallenden  Länge  des  Gräfe'schen  Schnittes,  femer  im  Blossl legen  der 
Zonula,  wodurch  leicht  Glaskörper  prolabirt,  endlich  in  dessen  zu  grosser  Nähe 
am  Ciliarkörper. 

Hauptbedingungen  sind:  nicht  zu  peripherer  Schnitt,  keine  zu  grosse 
Iridektomie  und  endlich  Beibehaltung  einer  gewissen  Lappenhöhe. 


6)  Untersuchungen  der  Augen  von  Eisenbahnbediensteten  auf  Farbea- 
sinn  und  Befraction.     Von  Dr.  A.  v.  Reuss  in  Wien. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  1544  Personen  der  X-Bahn^  und 
430  der  Nordbahn. 

Die  Ho  Imgren 'sehe  Methode  erwies  sich  als  die  beste.    Die  Daae^dche 

^  Diese  Bahn  wünscht  nicht  öffentlich  genannt  zu  werden. 
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Farbentafel  ist  eher  zur  Controle  verwendbar,  weil  soDst  zu  zeitraubend. 
V.  Reu88  bediente  sich  auch  kleiner  Täfelchen  mit  gestickten  Wollquadraten 
und  zwar  nur  je  von  einem  Farbeupaare  -—  identischer  Farben  oder  Ver- 
wechslungsfarben; er  liess  Holmgren'sche  Wollproben  dazu  verwenden.  Die 
Täfelchen  werden  untereinandergemischt  auf  dem  Tische  ausgebreitet  und  der 
Patient  angewiesen,  die  gleichfarbigen  auszusuchen. 

Auch  die  Stillin g'schen  Proben  leisten  Vorzügliches. 

Unter  den  1544  Untersuchten  der  X-Bahn  fand  sich  kein  Fall  von  com- 
pleter  Farbenblindheit  und  keiner  von  Blau-Gelbblindheit.  Hingegen  fanden 
sich  76  =  4,92  ^o  Roth -Grünblinde,  darunter  jedoch  26  nur  farbenschwache. 

Unter  den  430  Personen  der  Nordbahn  fanden  sich  19  =  4,41  ^/^  ttoth- 
Grünblinde. 

Bei  der  X-Bahn  waren  2,5  ^^  der  Beamten,  3,9%  aber  vom  niederen 
Stationspersonal  farbenblind  —  ein  Verhältniss,  dass  auch  Magnus  gefunden 
und  aus  der  höheren  Entwickelung  des  Farbensinnes  bei  intelligenteren  Glassen 
erklären  zu  müssen  glaubt,  doch  lässt  sich  dagegen  einwenden,  dass  es  dem 
Gebildeten  leichter  wird,  seinen  Fehler  zu  maskiren.  Von  der  Gesammtzahl 
der  Farbenblinden  kommen  bei  der  X-Bahn  nicht  weniger  als  53  ^q  auf  das 
niedere  Stationspersonal,  hingegen  nur  12  7o  ^^^  ^^^  Beamten. 

Die  Zahl  von  176  in  Allem  gefundenen  Farbenblinden  vertheilt  sich  nach 
folgenden  Arten: 

Unvollständig  complet  farbenblind  1,  alle  übrigen  Both-Grünblinde;  davon 
56  vollständig,  und  8  unvollständig  Rothblinde;  41  vollständig  und  5  unvoll- 
ständig Grünblinde;  endlich  unbestimmt  ob  roth-  oder  grünblind  —  vollständig  1, 
unvollständig  4. 

Farbenschwäche  wurde  nur  wenig  berücksichtigt. 

Auf  Sehschärfe  wurden  1528  Personen  der  X-Bahn  untersucht  und 
zwar  fand  sich  in  78,59%  normale  Sehschärfe  mit  freiem  Auge  (E.  u.  H.) 
in  den  übrigen  21,82%  war  S.  ohne  Gläser  subnormal;  in  62  Fällen  davon 
bestand  E.,  in  113  H.  und  in  143  M. 

Bei  Aifwendung  von  Correctionsgläsem  ergab  sich  normale  S.  bei  im  Ganzen 
1396  Personen.  Von  denen  mit  subnormalor  Sehschärfe  entfielen  62  auf  E., 
34  auf  H.  und  36  auf  M. 

Der  höchste  Procent-Satz  subnormaler  S.  entfällt  hier  auf  die  Beamten, 
das  fahrende  Personal  liefert  das  kleinste  Contingent. 

Abnormer  Refraction  und  herabgesetzter  S.  wäre  grössere 
Wichtigkeit  beizumessen,  weil  dadprch  nicht  nur  bei  Nacht,  sondern  uchh 
am  hellen  Tage  Unglücksfölle  herbeigeführt  werden  können. 


7)  Einiges  über  Qlauoom  im  Ansohluss  an  einen  Bericht  über  meine 
Erkrankung  an  Glauoom.     Von  Dr.  W.  Wagner  in  Odessa. 

Autor  litt  seit  seinem  17.  Jahre  sehr  häufig  an  Migräne,  die  beide  Kopf- 
hälften abwechselnd  gleichmässig  betraf.  Sehr  starken  Anfällen  ging  ein  10 
bis  15  Minuten  anhaltendes  Flimmern  am  betreffenden  Auge  vorher.  Im  Jahre 
1875  bemerkte  er  massige  Erweiterung  und  Trägheit  der  Reaction  4er  linken 
Pupille,  und  im  December  1877  stellte  sich  der  erste  acute  Glaucomanfall  ein, 
nachdem  er  sich  in  einer  Sitzung  an  einer  erregten  Discussiou  betheiligt  hatte. 
Die  Anfälle  kehrten  häufig  wieder.  l<]serin  beseitigte  sie  regelmässig,  doch 
konnte  von  einer  Heilung  nicht  gesprochen  werden.  Autor  unterzog  sich  somit 
im  Juli  1878  der  Iridectomie  und  zwar  mit  noch  heute  andauerndem  günstigen 
Erfolge.    Das  rechte  Auge  blieb  gesund. 


-      344    — 

Eine  Zusammenstellung  der  Glaucom^e  seiner  Praxis  ergab  Wagner 
unier  19,525  Augenkranken  410  Glaucome,  somit  2,09^/^  —  ein  auffallend 
hoher  Procent-Satz.  Von  diesen  410  Fällen  entfielen  155  auf  Christen,  255 
hingegen  auf  Israeliten,  —  ein  Missverhältniss,  das  Autor  theils  auf  Erblichkeit, 
theils  auf  Untereinanderheirathen  bei  den  Israeliten  zurückführen  zu  müssen  glaubt 

Von  den  155  Christen  waren  78  Männer  und  79  Frauen,  von  den  255 
Israeliten  113  Männer  und  142  Frauen. 

25  Fälle  kommen  auf  acutes  Glaucom,  die  übrigen  auf  chronisch-entzünd- 
liches und  Glaucoma  simplex. 

Weitaus  am  häufigsten  kam  Glaucom  vor  im  Alter  .von  40 — 60  Jahren, 
seltener  von  60  —  70,  noch  seltener  von  30 — 40,  noch  viel  seltener  zwischen 
20—30  und  70—80  Jahren,  über  80  Jahre  ist  nur  1  Fall  notirt. 

Beiderseitiges  Glaucom  bestand  in  51,46%,  einseitiges  in  48,54  ^/q.  Unier 
derselben  Anzahl  von  Augenkranken  fanden  sich  nur  34  Fälle  von  secundärem 
Glaucom.  • 

Nebel-  und  Farbensehen  bei  Glaucom  sind  einander  gewissermaassen  pro- 
portional; in  vielen  Fällen  ist  Kammerwassertrübung  die  Ursache;  keineswegs 
immer  kommt  Comealtrübung  in  Betracht.  (Der  Schluss,  dass  sofortiges  Klar- 
werden der  Pupille  nach  Function  der  Kammer  ausschliesslich  ^räexistirende 
Trübung  des  Kammerwassers  zur  Voraussetzung  haben  müsse,  will  uns  nicht 
unantastbar  scheinen.    Der  Bef.) 

Autor  glaubt,  dass  die  Anfälle  in  überwiegender  Mehrzahl  durch  Betraction 
der  Iris  gegen  den  Iriswinkel  eingeleitet  werden;  wird  die  Iris  durch  Einleitung 
von  Myosis  wieder  hervorgezogen,  so  geht  der  Anfall  zurück  und  zwar  spätestens 
innerhalb  einer  Stunde  nach  Einträufehmg  von  Eserin.  Das  Sehvermögen  erleidet 
im  Allgemeinen  in  den  leichteren  Fällen  relativ  wenig  Einbusse;  so  sank  es  bei 
Wagner  nie  unter  ^/j.  Von  der  von  Laqueur  angegebenen  Strahlenfigur  sah 
Autor  nichts. 

Dass  depotenzirende  Einflüsse  Anfalle  hervorrufen,  konnte  er  sich 
niemals  überzeugen;  wohl  aber  waren  Congestionen  zum  Kopfe  Ver- 
anlassung. 

Ein  Tropfen  einer  1  ^loigen  Eserinlösung  schützte  ihn  für  24  Stunden  vor 
dem  Eintritte  eines  Anfalles.  Ward  Eserin  gegeben,  um  einen  Anfall  zu  cou- 
piren,  erzeugte  es  nur  durch  einige  Minuten  ein  locales  Unbehagen,  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Bulbus.  Wurde  es  aber  beim 
Anfall  selbst  gegeben,  so  erzeugte  es  sehr  heftige  Schmerzen.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  Myosis  (nach  etwa  20  Min.)  trat  Nachlass  ein.  Nebel-  und  Farben- 
sehen vei'schwanden  erst  nach  einer  Stunde. 

Nur  die  Iridectomie  ist  berufen,  Glaucom  zu  heilen;  Eserin  leistet  nur 
Vorübergehendes;  der  Sclerotomie  spricht  Wagner  jede  Berechtigung  ab. 
Der  Irisausschnitt  ist  das  Entscheidende,  die  Iridectomie  soll  möglichst 
peripher,  doch  nicht  zu  breit  sein.     Eine  Filtrationsnarbe  giebt  es  nicht. 

Das  iridectomirte  Auge  Wagner' s  leidet  an  Hemeralopie,  die  er  auf  das 
Colobom  zurückführt. 

8)  Befraotionsverändeningen  im  Laufe  von  seohs  Jahren,  an  86 
Schülern  beobachtet.     Von  Dr.  M.  Beich  in  Tiflis. 

14^0  ^^^  ehemaligen  Hypermetropen  waren  myopisch,  44%  der  Emme- 
iropen  myopisch  und  81  ^/o  der  Myopen  stärker  myopisch  geworden. 

Mehr  als  die  Hälfte  der  ehemaligen  Emmetropen  waren  emmetropisch  ge* 
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blieben;  die  emmetropischen  Augen  erwiesen  sich  als  die  stationärsten;  auch  die 
myopisch  gewordenen  erreichten  keinen  hohen  Grad  von  M. 

Von  den  44  Myopen,  die  sich  nach  6  Jahren  fanden,  waren  vor  dieser 
Frist  41  ^7o  emmetropisch,  27  7o  hypermetropisch  und  32  ^/^  myopisch  gewesen. 
—  Die  höheren  Grade  von  M.  entsprachen  den  frühereu  Myopen. 

Coni  fanden  sich  selbst  bei  den  stärksten  Graden  der  M.  nur  in  geringer 
Ausbildung. 

Die  zunehmende  M.  in  den  Schulen  ist  wirklich  der  Nahearbeit 
zuzuschreiben.  Dr.  Purtscher. 


Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge, 

1)  Untersuchungen  über  die  Begeneration  der  fixen  Hornhautaellen 
durch  indirecte  Kemtheilung,  von  Dr.  E.  A.  Ilomön  aus  Helsingfors 
(Finnland).     (Fortschritte  d.  Medic.  I,  Nr.  16.) 

„Die  sog.  indirecte  Kemtheilung,  welche  in  jüngster  Zeit  das  Interesse  der 
Histologeu  und  Biologen  in  holiem  Grade  in  Anspruch  genommen  und  uns  Ein- 
sicht in  den  Yermehrungsprocess  von  Zellen  normaler  Gewebe  verschafft  hat,  ist 
auch  für  die  Erklärung  pathologischer  Vorgänge  von  Bedeutung  geworden.  Es 
war  unter  Anderem  namentlich  wichtig  zu  erfahren,  welche  Rolle  die  indirecte 
Kemtheilung  bei  der  Regeneration  der  fixen  Uomhautzellen  nach  erfolgter  Rei- 
zung der  Comea  spielt. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  unternahm  ich  auf  den  Rath  des  Herrn 
Prof.  Cohnheim  im  Frühjahr  1881  im  pathologischen  Institute  zu  Leipzig 
mehrere  Versuche  an  Kaninchen,  deren  Resultate  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  will. 

Ist  man  im  Stande,  im  Centrum  der  Hornhaut  einen  so  leichten  Reiz  an- 
zubringen ,  dass  nur  die  dem  Reizungsgebiete  unmittelbar  angehörenden  fixen 
Homhautzellen  zerstört  werden  und  keine  Einwandemng  von  weissen  Blutkör- 
perchen aus  den  episcleralen  Gefässen  stattfindet,  die  zerstörten  Zellen  aber 
durch  Proliferation  der  angrenzenden  fixen  Comeakörperchen  ersetzt  werden;  so 
ist  man  auch  berechtigt  anzunehmen,  dass  diese  Zellen  bei  stärkerer  Reizung, 
wenn  bereits  eine  Menge  von  Rundzellen  angetroffen  werden,  ihre  Natur  nicht 
verändem,  sondern  nur  gleiche  Zellen  produciren.  Dieses  konnte  leicht  dnrch^ 
Application  von  Chlorzink  geschehen,  dessen  sich  Böttcher,  Senft leben  u.  a. 
bereits  bedient  haben.  Ich  tränkte  das  Ende  eines  ziemlich  starken  Fadens  in 
eine  67^/^  Lösung  von  Chlorzink,  welcher  einige  Tropfen  Salzsäure  beigemengt 
waren  und  brachte  dasselbe  15 — 20  Secunden  lang  mit  dem  Centmm  der  Cornea 
eines  Kaninchens,  welche  vorher  mit  Fliesspapier  abgetrocknet  worden  war,  in 
Berührung.  Unmittelbar  darauf  zeigte  sich  an  der  geätzten  Stelle  ein  kleiner 
mattgrauer  Fleck,  der  sich  am  folgenden  Tage,  zuweilen  begleitet  von  einer 
geringen  Abstossung  des  Epithels,  vergrösserte.  Dabei  war  durchaus  keine 
Trübung  am  Homhautrande,  sowie  in  den  peripheren  Theilen  der  Comea  vor- 
handen. Bereits  vom  dritten  Tage  ab  verkleinerte  sich  jener  Fleck  immer  mehr, 
80  dass  gewöhnlich  nach  4  oder  6  Tagen  makroskopisch  nichts  Abnormes  mehr 
gesehen  werden  kann. 

Um  zuerst  einen  allgemeinen  UeberbUck  der  mikroskopischen  Verhältnisse 
zu  erhalten,  wurden  die  Kaninchen  2 — 10  Tage  nach  erfolgter  Aetzung  ge- 
tödtet  und  die  ausgeschnittenen  Hornhäute,  mit  Goldchlorid  behandelt,  untersucht, 
wobei  ich  zu  demselben  Resultate  wie  Senftleben  kam.^ 

^  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entzündung  and  den  dabei  auftretenden  corpoBcu- 
lären  Elementen.    VirchoVs  Archiv,  Band  72. 
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Da  aber  die  Goldmethode  zur  Beobachtung  von  Kemtheilungen  sich  wenig 
geeignet  zeigte,  so  härtete  ich  die  ausgeschnittenen  Comeen  3 — 5  Wochen  hin- 
durch in  einer  0,2^Iq  Lösung  von  Chromsäure  oder  auch  in  einer  gesättigton 
Picrinsäurelösung  und  machte  darauf  mit  dem  Mikrotom  feine,  der  Oberfläche 
der  Cornea  parallel  verlaufende  Schnitte.  Die  Cornea  wurde  zu  diesem  Behufe 
vorher  am  Bande  mit  Einschnitten  versehen  und  mit  kleinen  Nadeln  auf  einem 
Stück  gehärteter  Leber  fixirt,  welche  ihrerseits  wieder  auf  den  Kork  der  Mikro- 
tomklammer geklebt  war.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  nun  eine  hinreichende 
Anzahl  feiner  Schnitte. 

Unter  den  verschiedenen  Färbemitteln,  wie  Saffranin,  Carmin,  Gentiana-  und 
Methylviolett,  Bismarckbraun ,  erwies  sich  das  letztgenannte  oftmals  als  das 
beste.  In  fast  allen  Präparaten  konnte  man  in  den  fixen  Uornhaut- 
zellen  Figuren  der  indirecten  Kerntheilung  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  gereizten  Stelle  finden.  Die  Mehrzahl  dieser  Figniren 
stimmt  fast  mit  der  sog.  Sternfigur  überein,  welche  nach  den  Beobachtnngen 
von  Flemming  an  lebenden  Geweben  der  am  längsten  dauernde  Zustand  sein 
soll.  Oft  findet  man  auch  die  sog.  Tochterfiguren,  meist  wenn  eine  Kernthei- 
lung bereits  erfolgt  ist,  die  Zellsubstanz  in  der  Umgebung  der  neugebildeten 
Kerne  aber  sich  noch  nicht  getheilt  hat. 

Bemerkt  werden  muss,  dass  nicht  allein  die  KemcT,  deren  Grenzen  undeut- 
licher geworden  waren,  sondern  auch  die  ganzen  Zellen  bei  beginnendem  oder 
bereits  vor  sich  gehendem  Theilungsprocesse  an  Umfang  zugenommen  und  meist 
ein  glänzendes  Aussehen  hatten.  Ausserdem  konnte  man  sehen,  dass  die  in  der 
Umgebung  der  gereizten  Stelle  gelegenen  fixen  Homhautzellen,  in  der  Richtung 
des  Centrums  reichliche  Ausläufer  aussenden,  welche  hin  und  wieder  bedeutende, 
mitunter  von  ihrer  Umgebung  vollständig  gesonderte  Anschwellungen  zeigten. 
In  diesen,  sowie  an  anderen  Stellen  dieser  Ausläufer  findet  man  oftmals  Kerne, 
welche  mehr  oder  weniger  denjenigen  der  normalen  Homhautzellen  ähnlich  sind. 
Niemals  ist  man  aber  im  Stande,  Lymphkörperchen  oder  gar  jene  vielkemigen 
Protoplasmamassen,  welche  von  Stricker  und  Böttcher  beschrieben  worden 
sind,  nachzuweisen. 

Da  gezeigt  worden  ist,  dass  ein  Theil  der  obengenannten  Kerne  durch  in- 
'direkte  Theilung  entsteht,  so  glaube  ich,  dasselbe  per  analogiam  auch  für  den 
anderen  Theil  der  Kerne  annehmen  zu  können,  obgleich  bei  diesem  die  Theilung 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Diese  Vorgänge  können  daher  mit  Recht 
als  ein  Beweis  für  die  Lehre  von  der  regenerativen  Kraft  der  fixen  Homhaut- 
zellen und  jener  eigenthümlichen  Lebensthätigkeit  angesehen  werden,  der  zu 
Folge  diese  Zellen  nie  Rundzellen,  sondern  immer  nur  Comeazellen  produciren 
(vergl.  auch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Eberth,  Leipzig,  1874).  Gregen 
Senftleben,  der  sagt,  dass  in  den  Ausläufem  der  Zellen  in  verschiedenen  Ab- 
ständen von  einander  Kerne  entstehen  sollen  und  somit  die  Möglichkeit  einer 
freien  Kembildung  anzunehmen  scheint,  und  Böttcher  gegenüber,  welcher  diese 
Keme  aus  einer  Dififerenzirung  der  protoplasmatischen  Substanz  hervorgehen 
lässt,  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Keme,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  wie 
oben  bereits  gesagt  wurde,  aus  den  Kernen  der  vorhandenen  Zellen  entstehen, 
und  durch  die  Ausläufer  von  dem  Orte  ihrer  Plntstehung  entfernt  worden  sind." 

Vermischtes. 

1)  Die  Augenklinik  der  Stadt  Düsseldorf,  welche  durch  Mooren  mit  der  Ent- 
Wickelung  der  Augenheilkonde  so  eng  verknüpft  ist,  hat  aufgehört.  Der  Leiter  der 
Klinik  konnte  die  Arbeit  nicht  mehr  leisten;  da  er  aber  durch  fünfzig  Betten  für  das 
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Bedürfiiü»  der  Hölfesnchenden  genüffend  gesorgt  hat,  fasate  der  Magistrat  der  Stadt 
DüBseldorf  den  Eatschliuss,  einen  Nachfolger  för  Mooren  nicht  zn  bestellen.  Eine 
Gedenktafel  an  dem  wohl  jedem  Fachgenossen,  der  gereist  ist,  so  wohlbekannten  Hanse 
anzubringen,  ist  naheliegend;  aber  die  Creschichte  unserer  Wissenschaft  wird  Mooren 
ein  längeres  Andenken  sichern,  iJb  eine  Tafel  von  Erz  oder  Stein  es  vermag. 

2)  Barcelona,  2.  Nov.  1883. 

Verehrter  Herr  College! 

Dr.  Cervera  in  Madrid,  als  Präsident  des  Organisationscomitö's  des  nächsten 
internationalen  ophthalmologischen  Congresses,  der  dort  stattfinden  soll,  hat  uns  noch 
nicht  zasammenberufen,  um  das  Weitere  zu  beschliessen,  und  nachdem  ich  ihn  mehr- 
mals um  Aufschluss  gebeten,  hat  er  mich  beauftragt,  Ihnen  zu  sagen,  dass  seine  Col- 
legen  in  der  Befürchtung,  es  möchte  die  Versammlung  in  Madrid  wegen  der  Vereini- 
gung des  internationalen  Congresses  in  Kopenhagen  äusserst  schlecht  besucht  werden, 
beschlossen  haben,  von  einer  Einladunfi;  auf  näcl^tes  Jahr  Umgang  zu  nehmen ,  über 
welchen  Beschluss  in  Kopenhagen  Bechenschaft  abgelegt  werden  wird. 

Sollten  Sie  trotzdem  Spanien  besuchen  wollen, 

Dr.  Carreras-Arago. 

3)  Prof.  Jacobson  hat  auf  den  Artikel  von  L.  de  Wecker^  eine  Erwiderung 
an  die  Bedaotion  der  Annal.  d'Oculist.  gesendet;  sah  sich  aber  genöthigt,  wegen  der 
Verdrehungen  des  Hm.  Warlomont,  selber  einen  französischen  Text  seines  Briefes 
einzusenden,  der  an  Klarheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Natürlich  wird  Jacobson  von  Warlomont  als  le  professeur  irascible  de  Königs- 
berg bezeichnet. 

Auch  Hirschberg  hat  sich  1880  (vgl.  C.-Bl.)  genöthigt  gesehen,  die  Verdrehun- 
gen, die  Hr.  Warlomont  an  seinem  deutschen  Texte  vornahm,  durch  eine  wortgetreue 
Uebersetzung  in's  Französische  zu  beantworten. 

Bibliographie. 

1)  Ein  Vorschlag  der  weiteren  Durchführung  des  Crede'schen 
Verfahrens  zur  Verhinderung  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neu- 
geborenen, von  Dr.  Felsenreich,  Assistent  der  I.  gyn.  Klinik  in  Wien. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  35.  S.  1062.)  Das  Crede'sche  Verfahren  soll  in  den 
Hebammenunterricht  einbezogen  werden;  die  Beföhigung,  dasselbe  vorzunehmen, 
soll  in  den  Zeugnissen  der  Hebammen  bemerkt  werden.  Jede  mit  einem  solchen 
Befähigungsnachweis  die  Schule  verlassende  Hebamme  hat  die  zur  Desinfection 
nöthigen  Utensilien  anzuschaffen,  sich  über  deren  Besitz  auszuweisen  und  die 
Desinfection  in  jedem  gegebenen  Falle  vorzunehmen.  Die  Vornahme  der  Des- 
infection und  der  weitere  Gesundheitszustand  der  Augen  des  Kindes  sind  in  das 
Gebnrtsverzeichniss  einzutragen.  Sehen  kl. 

2)  Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum,  von  Doc  Dr. 
Königstein.  (Wien.  med.  Fresse,  38.-  S.  1197.)  Mit  Beziehung  auf  die  Ein- 
wendungen Fürst's  (Centralblatt  f.  Gynäkologie,  1883,  34)  gegen  die  Duri^h- 
führung  des  Erlasses  der  niederöstr.  Statthalterei ,  betreffend  die  obligatorische 
Vornahme  des  Crede'schen  Verfahrens,  erklärt  K.,  dass  kein  Grund  vorliege, 
an  der  im  genannten  Erlasse  angegebenen  Methode,  die  sich  den  Angaben 
Cred^'s  vollständig  anschliesst,  irgend  etwas  zn  ändern;  sie  soll  genau  nach 
den  Angaben  in  allen  Gebärhäusern  geübt  und  gelehrt  werden.  Die  allgemeine 
Einführung  wäre  wünschenswerth ,   könne  jedoch  nur  allmählich  geschehen  und 

.wäre  dabei  auf  Felsenreich^s  Vorschläge  (vergl.  das  vorhergehende  Referat) 
Rücksicht  zu  nehmen.  Schenkl. 

3)  Ueber  Geistesstörungen  nach  Augenoperationen,  von  Prof. 
Schnabel.     (Bericht   des  Innsbrucker   naturwissenschaftlich-medicinischen  Ver- 
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eines.  13.  Jahrgang.)  Unter  183  Altersstaarextractionen  beobachtete  Seh.  an 
12  Individuen  mehr  oder  weniger  schwere  Geistesstörungen.  Die  Befallenen 
standen  insgesammt  in  hohem  Alter  und  gehörten  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl dem  männlichen  Geschlechte  an.  Seh.  beobachtete  die  Geistesstörung  nur 
bei  Operirten  und  zwar  nur  bei  Cataraktösen ,  sowohl  nach  der  Extraction  als 
auch  nach  Nachoperationen  (Iridectomie  und  Iridotomie).  Bei  Einigen,  welche 
an  beiden  Augen  zu  verschiedenen  Zeiten  extrahirt  wurden,  oder  welche  an 
einem  oder  beiden  Augen  mehrere  Male  operirt  wurden,  trat  der  vorübergehende 
Wahnsinn  mehrere  Male  auf.  Zweimal  beobachtete  Seh.  die  ersten  Zeichen  der 
Bewusstseinsstörung  während  des  ersten  Tages  nach  der  Operation',  4mal  im 
Verlaufe  des  2.,  4  mal  während  des  3.,  2  mal  während  des  4.  und  2  mal  erst 
7  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  die  Kranken  bereits  das  Bett  verlassen 
und  den  Verband  abgenommen  hatten.  Die  Dauer  der  Geistesstörung  schwankte 
zwischen  einem  und  vier  Tagen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  trat  die  Psychose  bei 
Tage,  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Nachtzeit  auf,  in  fast  allen  Fällen  steigerten 
sich  die  Erscheinungen  aber  bei  Nacht.  Der  Geisteszustand  aller  dieser  Kran- 
ken war  vor  der  Operation  ein  normaler  und  verhielten  sich  dieselben  während 
der  Operation  vernünftig  und  geduldig.  Die  Geistesstörung  bildete  sich  ebenso 
rasch  zurück  als  sie  gekommen  war  und  hatte,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
FaUes,  für  das  betreffende  Individuum  keinerlei  nachtheiligen  Folgen.  Die  De- 
lirien nach  Cataraktoperationen  gleichen  denjenigen,  die  man  häufig  bei  Bewoh- 
nern von  Versorgungshäusem  beobachtet  und  als  deren  anatomische  Ursache 
Durand-Fardel  durch  Alterserkrankung  geförderte  Hyperämie  dos  Gehirnes 
bezeichnet.  Die  Section  des  Gehirnes  eines  der  Operirten  von  Sch.'s  Klinik,  der 
Geistesstörungen  zeigte  und  durch  Selbstmord  endete,  ergab  einen  ähnlichen 
Befund,  wie  ihn  Durand-Fardel  beim  acuten  Delirium  der  Greise  zu  consta- 
tiren  in  der  Lage  war.  Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden 
Geistesstörungen  um  Altersmetamorphose  des  Gehirnes  und  seiner  Gefösse  handle, 
erklärt  leicht  die  Ari  und  Weise  des  Auftretens  und  des  Vorkommens  solcher 
Psychosen.  „Die  Flüchtigkeit  der  Geistesstörung,  ihr  plötzliches  Auftreten  und 
Verschwinden  berechtigen  wohl  zu  der  Vermuthung,  dass  ihr  Circulationsstörungen 
im  atrophischen  Gehirne  zu  Grunde  liegen.  Die  Gehirnatrophie  hat  an  sich 
schon  Hyperämien  ex  vacuo  und  chron.  Gehimödem  zur  Folge.  Die  ruhige 
Rückenlage  nach  der  Extraction,  die  aufgeregte  Gemüthsstimmung  der  extrahirten 
Greise  begünstigen  die  Entstehung  von  Gehirnhyperämien  und  die  tiefe  Stille 
und  vollständige  Dunkelheit  um  die  Kranken  verhindern,  dass  die  auftauchenden 
Wahnvorstellungen  an  Lebendigkeit  einbüssen  und  fördern  so  indirect  ihre  Be- 
stimmtheit und  Dauer."  SchenkL 

4)  Zur  Symptomatologie  der  Retinitis  albuminurica,  von  Prof. 
Schnabel.  (Bericht  des  Innsbrucker  naturwissenschaftl.-medicinischen  Vereins. 
13.  Jahrgang.)  Die  Annahme,  dass  die  R.  albuminurica  ohne  Störung  des 
Farbensinnes  einhergehe,  widerlegt  Seh.  an  5  Fällen,  die  er  im  Jahre  1882  auf 
seiner  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Bei  allen  war  die  Fähigkeit  des 
Netzhautcentrums,  die  Empfindung  Blau  und  Gelb  zu  vermitteln,  verloren  ge- 
gangen, während  die  Empfindung  bei  "der  Reizung  derselben  Netzhautstelle  durch 
grüne  und  rothe  Objccte  bei  Einigen  in  ganz  normaler  Weise  eintrat,  bei  Eini- 
gen eine  Anomalie  in  der  Lichtstärke  und  Sättigung,  nie  aber  im  Farbentone 
zeigte.  Die  Untersuchung  auf  den  genannten  Defect  kann  am  Perimeter  mittelst 
kleiner  farbiger  Blättchen  vorgenommen  werden  und  so,  dass  man  die  Kranken 
die  Namen  der  kleinen  farbigen  Felder  auf  Daae's  Tafel  zur  Bestimmung  der 
Farbenblindheit  der  Reihe  nach  angeben  lässt.  Schenk  1. 
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5)  Zur  Kenntniss  des  Chloroms,  von  Prof.  Chiarl  (Prager  Zeit- 
schrift für  Heilkunde,  IV,  S  u.  4,  S.  177.)  Bei  einem  6j.  Knaben  (Patienten 
der  Klinik  Prof.  v.  Hasner's)  entwickelte  sich  nach  Extraction  des  linken, 
dritten  oberen  Backenzahnes  vom  Alveolus  aus  eine  Geschwulst  des  linken  Ober- 
kiefers; der  Knabe  magerte  ab,  es  stellte  sich  foetor  ex  ore,  Taubheit  am  lin- 
ken Ohre  und  beiderseitiger  Exophthalmus  (R.  von  2  Mm.,  L.  von  7  Mm,)  ein. 
Am  1.  Auge  war  kaum  Lichtempfindung  vorhanden,  mit  dem  r.  Auge  konnten 
mittelgrosse  Gegenstande  unterschieden  werden.  Der  Augenspiegel  ergab  beider- 
seits Schwellung  der  Papillen  und  Venenectasirung,  links  mehr  als  rechts.  An 
der  1.  lletina  fanden  sich  nebenbei  circumpapilläre  Blutungen  und  Retinalödem. 
unter  Zunahme  des  Exophthalmus,  Auftreten  von  Lid-  und  Conjunctivalödem 
am  1.  Auge,  Trübung  der  1.  Cornea,  Zerfall  der  Oberkiefergeschwulst  magerte 
der  Kranke  immer  mehr  ab  und  erlag  seinem  Leiden  an  Inanition  ca.  3  Monate 
nach  Beginn  der  krankhaften  Erscheinungen.  —  Die  Section  ergab  ein  in  den 
Oberkiefern  primär  entstandenes  grüngefärbtes  Sarcom  (Chlorom)  mit  secundärer 
Knotenbildung  an  der  Calvaria  in  mehreren  Extremitätenknochen,  Metastasen- 
bildung in  den  beiden  Bulbi  und  in  den  Nieren,  sowie  diffuse  Sarcominfil- 
tration der  letzteren.  Schenkl. 

6)  Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Erlangen.  —  Mano- 
metrische Untersuchungen  über  den  intraocularen  Druck  und  dessen  Beeinflussung 
durch  Atropin  und  Eserin  von  Dr.  E.  Gras  er,  Assistent  am  patholog.  Institut 
in  Erlangen.  (Arch.  f.  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie,  1883.  S.  329.) 
Die  manometi'ische  Untorsuchungsmethode  ist  für  die  Bestimmung  des  intra- 
ocularen Druckes,  dessen  Höhe  im  Wesentlichen  von  dem  jeweiligen  Blutdruck 
abhängig  ist,  besondere  für  Bestimmung  von  geringen  Schwankungen,  wohl  das 
einzige  Mittel,  um  genauere  Besultate  zu  erhalten.  —  Das  Spiel  der  Irismuscu- 
latur  äussert  auf  die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  einen  bestimmten  Einfluss 
in  der  Art,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  eine  Steigerung,  Verengerung  eine 
Herabsetzung  der  Dnickhöhe  bedingt.  Atropin  in  der  gebräuchlichen  Dosis  in 
den  Bindehautsack  gebracht,  erhöht  den  Druck,  Eserin  dagegen  bedingt  zuerst 
Drucksteigerung,  dann  aber  in  allen  Fällen  nach  Verlauf  von  spätestens  einer 
Stunde  eine  Druckverminderung  unter  die  Norm.  Schenkl. 

7)  Adamyk  (Kasan):  Jequirity-Infus  bei  Pannus  und  Trachom. 
(Tagebl.  d.  Kasansch.  med.  Ges.  Nr.  9.  1883.)  Petersb.  med.  W.  1883,  29.  Sept. 
A.  hat  die  Behandlung  von  Trachom  und  Pannus  mit  einem  Infus  der  Samen 
von'^Jequirity  an  verschiedenen  Kranken  geprüft  und  gefunden,  dass  ein  sehr 
dicker  Pannus  sich  aufhellt ,  ein  weniger  dicker  auch-  ganz  verschwindet ,  dass 
aber  das  Trachom  von  dem  Mittel  ganz  unbeeinflusst  bleibt.  A.  meint,  dass 
dieses  Mittel  jedenfalls  reinlicher  und  ungefährlicher,  als  die  Anwendung  von 
Trippersecret  sei.  Prof.  Sorokin  fand  in  dem  Infus  eine  Menge  Mikroorga- 
nismen, welche  einigermaassen  die  Wirkung  des  Mittels  erklären  können. 

8)  Cysticercus  cerebri  multiplex  bei  einem  einjährigen  Kinde, 
von  Dr.  Otto  Soltmann.  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1883.  Nr.  20*  Neurol.  C.-Bl.) 
Ein  1  Jahr  14  Tage  altes  rachitisches  Mädchen  war  seit  4  Wochen  von  „in- 
neren Krämpfen  und  Muskelzuckungen"  befallen,  hatte  mehrfach  gebrochen,  ge- 
schielt und  endlich  bewusstlos  dagelegen.  Es  starb  2  Tage  nach  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus,  wo  es  (ausser  erheblicher  Atrophie)  beiderseits  dilatirte,  reac- 
tionslose  Pupillen  und  ein  ruckweises  Verstössen  und  Zurückziehen  mit  kurzen 
Unterbrechungen,  Erbrechen  und  Coma,  aber  keine  allgemeinen  Krämpfe  gezeigt. 
Section  ergiebt  neben  Hydrocephalus  extemus  et  internus  1  Cysticercus  im  Gyr. 
fornic^atus  dext.,  1  im  linken  Linsenkem  am  hintern  Abschnitt  der  Capsula  in- 
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terna,  2  an  der  untern  Fläche  des  Lob.  occip.  sinist.  nahe  der  Fissura  calca- 
rina.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem,  wie  in  allen  andern  bei 
Kindern  beobachteten  Cysticerc.  cerebri  sich  nie  in  einem  andern  Organ  eine 
Finne  oder  im  Darm  Taenia  nachweisen  Hess. 

9)  Zur  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis  von  Prof.  Erb.  (Klin.  Woch. 
1883.  Nr.  32.  Neurol.  C.-Bl.)  Erb  beleuchtet  100  neue  Fälle  von  Tabes 
im  Anschluss  an  swne  ersten  100  Fälle  (cf.  d.  Neur.  Centralbl.  1882.  p.  128) 
in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss  zu  vorangegangener  Syphilis.     Es  ergaben  sich: 

Fälle  ohne  jede  vorausgegangene  syphilitische  Infection       9^/^ 
Fälle  mit  vorausgegangener  syphilitischer  Infection  .     .     91^0 
(Darunter  mit  sicheQBr  secundärer  Syphilis     ....     62®/^ 
und  mit  Schanker  ohne  bemerkte  secundäre  Symptome      297o)« 
Von  den  letzteren  ist  wahrsclieinlich  auch  noch  ein  guter  Theil   secundär 
syphilitisch. 

In  Bezug  auf  das  zeitliche  Auftreten  der  Tabes  nach  stattgehabter  Infec- 
tion ergiebt  ßich  Folgendes: 

Auftreten  zwischen     1 — 5 

6—10 
11  —  15 
16—20 
21—25 
26—30 
Unb 

Summa:     91  Fälle. 
In  1200  Fällen  von  auf  Sypliilis  examinirten  über  25  Jahre  alten  männ- 
lichen Kranken,  die  nicht  an  Tabes  oder  direct  an  Syphilis  litten,  waren 

nicht  Inficirte     77,25<>^ 
früher  Inficirte   22,75^/o 
(darunter  10,25^0  ^^^  secundärer  Syphilis,  12,50%  ^^^  Schanker  allein). 

'  Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  die  Syphilis  mit  der  Tabes  so 
viel  zu  thun  haben  muss,  dass  kaum  Jemand  die  Chance  hat,  tabisch  zu 
werden,  der  nicht  früher  syphilitisch  gewesen  ist. 

Die  Syphilis  ist  eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  die  wich- 
tigste Bedingung  für  das  Entstehen  der  Tabes. 

10)  Ueber  Förster*s  Operation  zur  Reifung  der  Cataract,  von 
H.  D.  Noyes,  N.-Y.  (Med.  Rec.  4.  Aug.  1883.)  Cataract  wird  erst  extrahirt, 
wenn  das  Auge  nicht  mehr  die  Finger  (auf  1 — 2')  zählen  kann.  Nur  die  bem- 
stein-  oder  mahagonifarbene  ohne  Gorticalis,  welche  niemals  so  trübe  wird,  dass 
das  Auge  nicht  Finger  auf  1'  zählt,  macht  eine  Ausnahme  und  kann  mit  gutem 
Erfolg  extrahirt  werden.  Bei  den  gewöhnlichen  Cataracten,  wo  trübe  mit  trans- 
parenten Theilen  abwechseln,  soll  man  warten.  Fräparatorische  Iridectomie  be- 
schleunigt mitunter  die  Reifung.  Die  Discision  der  senilen  Cataract  zur  Reifung 
ist  gefährlich.  Mooren  macht  3  Wochen  nach  der  Iridect.  die  Kapselspaltung 
mit  V.  Graefe's  Messer,  von  unten  nach  oben,  in  ^/^  der  Ausdehnung  und 
vermeidet  dabei  sorgsam  die  Linsenluxation. 

N.  hat  Förster 's  Operation  (Streifen  der  Cornea,  unmittelbar  nachdem  die 
Iridect.  gemacht,  das  Kammerwasser  entleert  ist)  mit  dem  silbernen  (Daviel) 
oder  Kautschuklöffel  ausgeführt.  Die  Bewegung  ist  mehr  kreisförmig,  danert 
1  Minute  und  verdient  eher  den  Namen  Massage  als  Triturition  der  Linse. 
7  Fälle:  S  =  «%,  20 z^^,  «ö/ß^;  4)  nach  Iridect.  ^o/^^J  ^)  »»«h  2  Cysütomien 
^^/3ü5  ß)  ^/aoo»  nachträgl.  Cyst.  erforderlich.     7)  ?,  Cystit.  erford.     2mal  folgte 
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F/s  Operation  Iritis,  einmal  eine  schwere.     Nie  Glaucom.     Die  Reifung  dauerte 
5  bis  90  Tage. 

11)  Dr.  Ferge  (Braunschweig,  J.  H.  Meyer  &  Co.)  hatte  vom  10.  Mai  1876 
bis  31.  Dec.  1882  in  Summa  7122  Patienten,  436  Operationen.  Darunter 
100  Staarextr.  durch  peripheren  Lappenschnitt  (3  Mm.  Höhe)  mit  93  guten,  3 
unvollkommenen  Erfolgen,  3  Verlusten. 

„Bis  zum  Jahre  1878  habe  ich  am  Tage  vor  der  Operation  Atropin  ein- 
geträufelt, fand  aber,  dass  hierbei  die  Iris  nach  der  Vollendung  des  Schnittes 
in  zu  grosser  Ausdehnung  prolabirte  und  brachte  seitdem  am  Tage  und  einige 
Stunden  vor  der  Operation  einen  Tropfen  einer  1^/^  Lösung  von  Eserin  sulfur. 
ins  Auge,  dieses  erzeugt  eine  so  starke  Myosis,  dass  nach  der  Vollendung  des 
Homhautsclinittes  fast  nie  spontan  die  Iris  vorfällt,  sodass  man  die  Grösse  der 
Irisexcision  ganz  in  der  Gewalt  hat.  Zur  Irisexcision  benutze  ich  fast  stets 
die  Wecker'sche  Scheerenpincette.  Den  Schnitt  habe  ich  genau  im  Limbus 
corneae  mit  einer  Lappenhöhe  von  3  Mm.  gemacht,  einige  Male  mit,  meistens 
aber  ohne  Bildung  eines  Conjunctivallappens;  die  Fixirung  der  Lider  geschah 
stets  durch  einen  Assistenten  vermittelst  der  De smarres'schen  Lidhalter.  Nach 
Entfernung  des  Staares  und  der  Oorticaireste  wurden  die  Irisecken  sorg^tig 
mittelst  eines  silbernen  geknöpften  Stiletchens  reponirt. 

Von  antiseptischen  Mitteln  habe  ich  versucht:  Salicylsäure  (1  :  300),  Carbol- 
säure  in  2V3  7o  Lösung,  ThymoUösung  1  :  1000  und  Borsäure  10  :  300.  Letz- 
tere Lösung  benutze  ich  seit  4  Jahren  ausschliesslich  und  habe  alle  Ursache, 
damit  zufrieden  zu  sein,  da  sie  kräftig  antiseptisch  und  in  ihrer  Anwendung 
durchaus  schmerzlos  ist.  Mit  dieser  Lösung  wird  vor  der  Operation  die  Um- 
gebung des  Auges,  die  Lider  und  der  Conjunctivalsack  gründlich  ausgewaschen 
und  nach  beendeter  Operation  nochmals  irrigirt,  worauf  der  Verband  angelegt 
wird  in  folgender  Weise:  Auf  das  Auge  kommt  zunächst  ein  ovales  Stück 
lO^/o  Borlint  in  Borsäurelösung  getränkt,  darüber  ein  Stück  Wachstaffet  und 
hierauf  gewöhnliche  v.  Bruns'sche  Wundwatte;  das  Ganze  wird  mit  einer 
Flanellbinde  befestigt.'' 

12)  Einem  Eingeborenem  im  Zululand  sass  eine  lebende  Zecke  (Ixo- 
des) fest  auf  der  Hornhaut  des  1.  Auges,  wurde  aber  durch  Fassen  mit  einer 
Pincette  zum  Loslassen  gezwungen:  Entzündung  folgte  nicht.  (Scott,  Brit. 
med.  J.,  22.  Sept.  1883.) 

13)  Messingsplitter  10  J.  im  Auge.  (Hartley,  Leeds,  Brit.  med. 
J.,  14.  Juli  1883.)  Das  1.  Auge  des  Patienten  (Alter?)  wurde  im  Dec.  1872 
durch  einen  Messingspahn  verletzt;  es  blieb  schmerzhaft  und  zu  Entzündung 
geneigt.  H.  sah  ihn  Sept.  1882:  Exsudatknötchen  aussen  und  unten  auf  der 
Iris.  Iridect.  nach  oben.  Schmerz  bestand  fort;  das  Knötchen  drang  gegen 
die  Oberfläche  des  Auges  vor.  Febr.  1883  wurde  mit  einer  feinen  Nadel  ein 
harter  Körper  gefühlt,  ein  kl.  Einschnitt  gemacht  und  der  Fremdk.  (V4 ')  ö^c- 
trahirt.  Ders.  war  unter  dem  Hornhautrande  ohne  Liusenverletzung  hinter  die 
Iris  gedrungen. 

14)  Eine  27j.  bemerkte  plötzlich  eines  Morgens,  dass  das  r.  Auge  fast 
blind  war.  Eine  Woche  später  1.  Sn#  On;  r.  Papilla  bleich,  Arterien  eng, 
S  =  ^^Äoo-  Grosses  centrales  Scotom.  Heilung  unter  Strychiüninj.  5  Jahre 
später  t  durch  Cerebrospinalmeningitis.  (Webster,  N.-Y.  med.  Record,  1883, 
S.  621.) 

15)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Cataract.  Inaug.- 
Diss.  von  Albert  Müller,  Arzt,  sub  ausp.  Prof.  Schiess  in  Basel.  Solothum, 
J.  Gassmann.    1883.     Bericht  über  56  in  11  Jahren  in  der  Universitätsaugen- 
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klinik  in  Basel  beobachtete  Fälle  von  Cataracta  traumatica;  darunter  sind  7 
ohne  Eröffnung  der  Bulbuskapsel.  Resorptionsdauer  der  Linse  betrug  in  jün- 
geren Jahren  ca.  3  Monate,  in  späteren  Jahren  4  und  mehr  Monate.  Die 
Therapie  der  frischen  Fälle  war  anfangs  beinahe  nur  die  operative,  nach  und 
nach  aber  gelangte  die  exspectative  Methode  mehr  zur  Geltung,  bis  sie  zuletzt 
einzig  noch  in  Anwendung  kam.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
Endresultate  bei  der  einen  und  bei  der  andern  Behandlungsweise  vermissen  wir. 

Emmeri 

16)  24.  Jahresbericht  der  Augenklinik  von  Utrecht  (Donders 
und  Sn eilen).  2500  neue  Patienten,  380  Aufnahmen,  48  Extractionen.  Unter 
2500  Patienten  84  Fälle  von  Blennorrh.  neonator.  ist  ein  relativ  hoher  Pro- 
centsatz. 

17)  I.  Congress  der  griech.  Aerzte  zu  Athen  1882.  Gazette  m^d. 
d'Orient.  1883.  (Wien,  med.-chir.  R.)  Zur  Ophthalmiatrik  schildert  der 
Präsident  des  Congresses,  Prof.  Anagnostakis,  die  Resultate  von  52  Staar- 
operationen,  welche  er  nach  dem  eigenen  Verfahren,  dessen  erste  Versuche  er 
dem  internationalen  ophthalmologischen  Congress  zu  Mailand  mittheilte  und  das 
er  als  eigentliche  Extraction  —  Extraction  proprement  dite  —  bezeichnet,  aus- 
führte. Während  bei  dem  früher  üblichen  Verfahren  der  linearen  Extraction 
die  Zahl  der  üblen  Zufälle  nach  der  Operation  7^/o  betragen  hat,  fiel  dieselbe 
nach  dem  neuen  Verfahren  auf  37o-  A.  geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  die 
Extraction  um  so  gefährlicher  ist,  je  enger  die  Spalte  für  den  Austritt  der 
Linse  gemacht  wird.  Iridocyclitis,  Vorfall  des  Glaskörpers  sind  häufige  Folgen 
der  Handgriffe,  welche  zur  Entfernung  der  Linse  bei  enger  Austrittsspalte  ge- 
macht werden  müssen.  Das  von  Anagnostakis  geübte  Verfahren  ist  in  Kürze 
folgendes:  Er  führt  zunächst  einen  weiten  linearen  Schnitt  zum  grossen  Theil 
durch  die  Cornea;  nachdem  die  Iridectomie  ausgeführt  und  die  Kapsel  eröffnet 
ist,  entfernt  er  sämmtliche  Fixirinstrumente,  die  er  durch  die  Finger  des  Assi- 
stenten ersetzt,  schliesslich  drückt  er  leicht  auf  den  oberen  Rand  der  Wunde, 
um  dieselbe  klaffen  zu  machen,  führt  einen  kleinen  Haken  mit  zwei  Krüm« 
mungen  in  die  Kapsel  ein  und  theilt  der  Linse  dabei  eine  Drehung  um  ihre 
von  vom  nach  rückwärts  ziehende  Axe  mit,  wobei  sie  mit  grosser  Leichtigkeit 
austritt. 

Costomyris  (Constantinopel)  schildert  sein  neues  Verfahren  der  Trichiasis- 
operation,  welches  er  als  Anarraphie  mit  Hypotomie  bezeichnet,  das  er  auch  der 
Wiener  kais.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgetragen.  Siehe  Wiener  medic.  Presse 
1880,  S.  1374,  und  C.-Bl.  1880,  S.  347  u.  546.  In  einem  zweiten  Vortrage 
empfiehlt  er  die  von  ihm  geübte  Behandlung  das  Trachoms  mittelst  Massage. 


Um  EinscnduDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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1.  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Eefraction 

des  Auges  im  aufrechten  Bilde. 

Von  Dr.  M.  Barehardt. 

Die  bisher  geübten  Methoden  der  objectiyen  Bestimmung  der  Refrao- 
tion  geben  im  Ganzen  so  befriedigende  Resultate,  dass  es  überflüssig  er- 
scheinen könnte,  nach  neuen  Methoden  zu  suchen.  Indessen  ist  gerade 
diejenige  Methode,  die  am  häufigsten  zur  Bestimmung  der  Befraction  bei 
geringen  und  bei  mittleren  Graden  von  Ametropie  angewendet  wird,  nicht 
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einwandsfrei.  Ich  meine  hier  die  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde.  Der 
Untersuchende  ist  nämlich  bei  derselben  genöthigt,  die  Refraction  und  den 
Grad  der  im  Augenblicke  der  Untersuchung  etwa  in  Anspruch  genommenen 
Accommodation  des  eigenen  Auges  genau  zu  kennen^  weil  diese  Werthe  zu 
den  Grundlagen  gehören,  aus  denen  die  Kefraction  des  untersuchten  Auges 
berechnet  werden  muss.  Während  man,  um  sichere  Ergebnisse  zu  erhalten, 
die  Accommodation  des  zu  untersuchenden  Auges  durch  Atropin  völlig  er- 
schlaffen und  so  für  die  anzustellende  Berechnung  eliminiren  kann,  wird 
Niemand  die  Accommodation  des  eigenen  Auges  in  gleicher  Weise  aus- 
schalten wollen.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  sich  derartig  einzuüben,  dass 
man  im  Stande  ist,  bei  der  Anwendung  des  aufrechten  Bildes  die  Accom- 
modation ganz  oder  doch  bis  zu  einem  genau  bekannten  Grade  zu  er- 
schlaffen. Je  grösser  die  Uebung  ist,  die  der  einzelne  Beobachter  sich  er- 
worben hat,  desto  sicherer  und  genauer  wird  er  aus  der  Starke  des  ange- 
wendeten Correctionsglases  (beziehungsweise  unter  Berücksichtigung  der 
Entfernung,  in  der  sich  dieses  von  dem  Auge  des  Untersuchten  und  dem 
des  Untersuchers  befindet)  die  Refraction  des  untersuchten  Auges  zu  finden 
im  Stande  sein.  Umgekehrt  wird  das  Ergebniss  desto  ungenauer  und  un- 
zuverlässiger sein,  je  geringer  die  Uebung  ist  Es  ist  nun  aber  in  hohem 
Grade  wünschenswerth,  ein  Verfahren  zu  besitzen,  durch  welches  man  bei 
Anwendung  des  aufrechten  Bildes  trotz  geringer  Uebung  und  trotz  unvoll- 
kommener Beherrschung  der  eigenen  Accommodation  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  die  Sehweite  des  (atropinisirten)  Auges  des  Untersuchten  mit  grosser 
Genauigkeit  objectiv  zu  messen.  Der  Mangel  eines  solchen  Verfahrens  wird 
sich  namentlich  in  allen  den  Fällen,  in  denen  Simulation  von  Ametropie  in 
Frage  kommt,  jedem  nicht  sehr  geübten  Beobachter  unangenehm  fühlbar 
machen. 

Das  neue  Verfahren,  das  ich  bereits  in  diesem  Sommer  durch  einen 
Vortrag  in  der  hiesigen  militärärztlichen  Gesellschaft  in  die  Praxis  einge- 
führt habe,  soll  dem  bezeichneten  Mangel  abhelfen.  Es  ist  aber  nicht  dazu 
bestimmt,  die  gewöhnliche  Art  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  zu 
verdrängen.  Dazu  ist  es  schon  darum  nicht  geeignet,  weil  es  umständ- 
licher ist  Ich  hebe  also  ausdrücklich  hervor,  dass  es  nur  eine  allerdings 
für  manche  Fälle  sehr  werth  volle  und  für  die  Controle  der  Genauigkeit  der 
eigenen  Untersuchung  empfehlenswerthe  Ergänzung  der  gewöhnlichen  Me- 
thode des  aufrechten  Bildes  darstellt 

Bei  der  Auffindung  der  neuen  Methode  hat  mich  folgender  Gedanken- 
gang geleitet  Wenn  man  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  bei  Anwendung  des  Planspiegels  die  Lampenflamme  scharf 
gezeichnet  auf  dem  Augenhintergrunde  wahrnimmt,  so  ist  man,  wie  be- 
kannt, berechtigt  zu  schliessen,  dass  das  untersuchte  atropinisirte  Auge  für 
die  Entfernung  der  Lampe  eingerichtet  und  dieser  Entfernung  entsprechend 


855 


kurzsichtig  ist.  Wamm  sollte  es  nun  nicht  möglich  sein,  diese  Art  der 
Feststellung  der  Refraction  zu  verallgemeinem,  indem  man  durch  Gläser 
den  von  der  Lichtquelle  ausgehenden  Strahlen  je  nach  Belieben  eine  der- 
artige Convergenz  oder  Divergenz  giebt,  dass  je  nach  dem  vorhandenen 
Grade  von  Myopie  oder  Hyperopie  ein  scharfes  Bild  der  Lichtquelle  auf 
dem  Augenhintergrunde  entworfen  wird?  Die  bequemste  Art,  den  Gang 
der  in  das  Auge  eintretenden  Lichtstrahlen  so  zu  regeln,  dass  eine  Abstu- 
fung nach  gleichen  optischen  Intervallen  gewonnen  wird,  ist  diejenige,  bei 
welcher  man  die  Lichtstrahlen  durch  eine  Convexlinse  gehen  lässt,  welche 
um  ihre  eigene  Brennweite  von  dem  Auge  entfernt  ist.  Es  ist  nämlich 
das  Product  der  Entfernung  der  Lichtquelle  (von  der  vorderen  Brennebene) 
und  der  Entfernung  ihres  Bildes  (von  der  hinteren  Brennebene)  gleich  dem 
Quadrat  der  Brennweite  der  Linse.  Wenn  man  mit  d  (Figur  1)  die  Ent- 
fernung eines  leuchtenden  Punktes  a  von  der  vorderen  Brennebene  b  einer 
biconvexen  Linse  c  und  mit  d^  die  Entfernung  des  Vereinigungspunktes 


a 


A 
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d' 
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Fig.  1. 


a^  der  von  a  ausgehenden  Strahlen  von  der  hinteren  Brennebene  b^   be- 

f2 

zeichnet,  so  ist  d.d^  =  f*  oder  d^  =  -3-.     Man  erfahrt  also  die  Entfer- 

nung  d\  in  welcher  die  Lichtstrahlen  nach  dem  Durchgange  durch  die 
Ebene  b^  sich  schneiden,  indem  man  in  das  Quadrat  der  Hauptbrennweite 
f  mit  d  dividirt.    Wählt  man  eine  Linse,  deren  Brennweite  10  Centimeter 

beträgt,  so  wird,  da    ,j    =   —  =  — -     die  Convergenz  der  Lichtstrahlen 

in  dem  Augenblicke,  in  welchem  sie  die  Brennebene  b^  passiren,  so  vielen 
Dioptrien  entsprechen,  wie  d,  nach  Centimetern  gemessen,  lang  ist.  Ist  d 
z.  B.  gleich  4  Cm.  (die  Lichtquelle  um  4  Cm.  von  der  vorderen  Brenn- 

100 

ebene  entfernt),  so  ist,  da  d  .  d*  =  f '  =  100 ,   d^  =  -r-  =  25 ,    und    es 

entspricht  die  Convergenz,  mit  welcher  die  Lichtstrahlen  durch  die  hintere 
Brennebene  b^  hindurchgehen,  4  Dioptrien.    Bringt  man  nun  ein  Auge, 

*  Die  Richtigkeit  dieser  Qleichang  lässt  sich  leicht  mit  Hülfe  des   bekannten 

Lehrsatzes:    „die  Summe  der  reciproken  Werthe  zweier   conjugirter   Brennweiten  ist 

1         1        1  '* 
gleich  dem  reciproken  Werthe  der  Haaptbrenn weite,        +  —  =  -p-    beweisen. 
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das  eine  Hyperopie  von  4  Dioptrien  besitzt,  in  die  Ebene  b*,  so  wird  eine 
in  a,  d.  h.  im  vorliegenden  Falle  4  Gm.  von  b  entfernte  Lichtflamme  sich 
anf  dem  Augenhintergrunde  scharf  abzeichnen.  Um  dies  unmittelbar  za 
beobachten,  hat  man  nur  nöthig,  in  den  Weg  der  Lichtstrahlen  zwischen 
der  Linse  und  dem  zu  untersuchenden  Auge  einen  durchbohrten  Planspiegel 
einzuschalten,  durch  dessen  OeShung  man  den  Augenhintergrund  betrach- 
ten kann.  Man  muss  hierbei  natürlich  daftit  sorgen,  dass  der  Weg  der 
Lichtstrahlen  von  der  Linse  bis  zum  Auge  des  Untersuchten  gleich  der 
Brennweite  der  Linse  bleibt,  und  dass  das  eigene  Auge  mit  oder  ohne  An- 
spannung der  Accommodation  den  Augenhintergrund  des  Untersuchten 
überhaupt  genau  sehen  kann.  Wie  stark  man  hierbei  accommodirt,  ist  für 
die  Schärfe  des  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Flammenbildes  völlig  gleich- 
gültig.   Man  ist  daher  berechtigt,  zu  sagen,  das  untersuchte  Auge  muss 


Fig.  2. 

eine  Hyperopie  von  4  Dioptrien  haben,  weil  bei  einem  4  Cm.  grossen  Ab- 
stände der  Lichtquelle  von  der  Ebene  b  ein  scharfes  Bild  der  Flamme  auf 
der  Netzhaut  des  in  der  Ebene  b^  befindlichen  Auges  zu  Stande  gekommen  ist 
Es  ist  nun  ein  Uebelstand,  dass  die  Entfernung  der  Lichtflamme  von 
der  Ebene  b  sich  nicht  genau  messen  lässt,  weil  die  Lichtflamme  flackert 
und  überdies  die  einzelnen  Theile  der  Flamme  sich  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen von  b  befinden.  Ich  habe  deswegen  statt  einer  Lichtflanmie  un- 
durchsichtige (schwarze)  Buchstaben,  die  auf  eine  durchscheinende  Platte 
aufgezeichnet  sind,  in  Anwendung  gezogen.  Die  Zwischenräume  zwischen 
den  Buchstaben  wurden  durch  annähernd  paralleles  Licht  beleuchtet  und 
dann  wurde  das  auf  dem  Augenhintergrunde  entworfene  scharfe  Büd  der 
Buchstaben  benutzt,  um  aus  der  Lage  der  Platte  die  Refraction  zu  bestim- 
men. Die  Anordnung  des  Versuches  ergiebt  sich  aus  Figur  2,  in  welcher 
1  den  Ort  einer  starken  Lichtcjuelle,  p  eine  ungefähr  in  der  Brennweite  von 
derselben  entfernte  Glaslinse,   s  die  auf  der  in   Centimeter  eingetheilten 
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Stange  g  verschiebbare  durchscheinende  Platte  mit  den  Bachstaben,  c  die 
lO-Centimeter-Linse ,  r  den  durchbohrten  Planspiegel,  o  das  untersuchte 
Auge  bezeichnen  soll.  Durch  eine  10  Gm.  lange  Schnur,  die  von  dem 
Stiel,  mittelst  dessen  die  linse  c  auf  der  Stange  befestigt  ist,  ausgeht  und 
um  den  Griff  des  Planspiegels  herum  nach  der  Wangengegend  des  Unter- 
suchten gefuhrt  wird,  lässt  es  sich  leicht  ermöglichen,  das  Auge  o  mit  Ge- 
nauigkeit in  einer  solchen  Stellung  zu  untersuchen,  dass  or  +  cr=:10  Cm. 
bleibt.  Der  Stab  g  wird  in  ein  verstellbares  Stativ  eingeklemmt  und 
zwar  so,  dass  die  Lampenflamme,  die  Mittelpunkte  der  beiden  Linsen,  die 
verschiebbaren  Buchstaben  und  die  Perforation  des  Spiegels  sich  nahezu  in 
einer  geraden  Linie  befinden 

Bei  der  oben  ausgeführten  Berechnung  hatte  ich  nur  von  Hyperopie 
gesprochen.  Es  gelten  aber  die  entwickelten  Formeln  in  gleicher  Weise 
(nur  mit  Umkehrung.  des  Vorzeichens)  auch  für  Myopie.  Die  Anzahl  der 
Centimeter,  um  welche  der  leuchtende  Punkt  von  der  Ebene  b  (Fig.  1)  aus 
nach  der  10-Cm.-Linse  c  hin  hat  vorgeschoben  werden  müssen,  um  auf  dem 
Hintergrunde  des  untersuchten  Auges  ein  scharfes  Bild  mittelst  der  Linse 
zu  entwerfen,  ist  gleich  der  Zahl  der  Dioptrien  der  Myopie  des  Auges,  giebt 
also  unmittelbar  ein  Maass  der  Myopie. 

In  der  bisherigen  Darstellung  habe  ich,  um  die  Durchsichtigkeit  der 
mathematischen  Berechnung  nicht  zu  trüben,  eine  10-Cm.-Linse  zu  Grunde 
gelegt.  Es  ist  aber  bei  Anwendung  einer  solchen  Linse  die  Kleinheit  des 
Abstandes,  der  zwischen  Spiegel  und  Linse,  sowie  zwischen  Spiegel  und 
untersuchtem  Auge  zur  Verfügung  steht,  etwas  unbequem.  Ich  ziehe  daher 
in  allen  FäUen,  in  denen  die  Ametropie  nicht  grösser  als  4  Dioptrien  ist, 
es  vor,  eine  Linse  von  20  Cm.  Brennweite  zu  benutzen.  Es  entsprechen 
dann  auf  dem  jetzt  in  40  Cm.  eingetheilten  Stabe  4  Cm.  je  einer  Dioptrie. 
Der  Nullpunkt  der  Eintheilung  befindet  sich  auf  der  Mitte  des  Stabes,  20  Cm. 
von  der  Linse  c  entfernt  und  bezeichnet  die  Grenze  des  Gebietes  der  Hy- 
peropie und  des  der  Myopie.  Natürlich  muss  nun  die  oben  erwähnte  Schnur 
20  Cm.  lang  sein. 

Die  Benutzung  des  Apparates^  ist  einfach  und  leicht.  Man  muss  in- 
dessen doch  einige  Fehlerquellen,  die  sich  geltend  machen  können,  kennen, 
um  dieselben  zu  vermeiden.  Der  für  das  Zustandekommen  eines  genauen 
Bildes  wichtigste  Theil  des  Planspiegels  ist  dessen  Centrum.  Dieses  darf 
daher  durch  eine  grosse  Perforation,  die  bei  der  Bestimmung  der  Befraction 
bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Messung  im  aufrechten  Bilde  zwar  wichtig 
ist,  bei  dem  in  Bede  stehenden  Verfahren  aber  nicht  in  Betracht  kommt, 
nicht  unnöthig  verkleinert  werden.  Ferner  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  perforirte  Spiegel  in  der  Nahe  des  Bandes  der  Perforation  unregelmässig 

^  Derselbe  ist  vom  iDstramcntenmacher  Gbffbbs,  Schiffbaaerdamm  2,  für  15  M. 
zu  beziehen. 
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reflectiren.  Ich  benatze  daher  einen  belegten  Glasspiegel,  dessen  Belag  in 
etwa  1^4  Mm.  Darchmesser  weggekratzt  ist 

Unerlässlich.ist  es,  den  Spiegel  stets  nahezu  in  der  Achse  des  Ganges 
der  Lichtstrahlen  zu  halten. 

Für  die  Bestimmung  des  Ortes  auf  dem  Stabe,  an  welchem  sich  die 
Buchstabenplatte  befinden  muss,  um  ein  möglichst  scharfes  Netzhautbild  zu 
liefern,  empfehle  ich,  durch  Hin-  und  Herschieben  zunächst  die  Grenzen  zu 
bestimmen,  deren  üeberschreitung  eine  deutliche  Abnahme  der  höchsten 
Bildschärfe  veranlasst.  Die  Mitte  zwischen  diesen  Grenzen,  die  dem  Schwell- 
werthe  des  Unterscheidungsvermögens  des  beobachtenden  Auges  entsprechen, 
giebt  sehr  genau  und  sicher  den  Ort,  von  welchem  aus  wirklich  die  höchste 
Bildschärfe  erzielt  wird.  Ich  bestimme  auf  diese  Weise  die  Befiraction  bis 
auf  V4  Dioptrie  genau. 

Durch  Vorlagen,  die  einen  Strahlenkranz  oder  concentrische  Scheiben 
tragen,  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  die  Be&action  in  verschiedenen  Meridia- 
nen und  damit  der  Astigmatismus  des  untersuchten  Auges  messen.  Die 
Bestimmung  gilt  natürlich  für  den  Meridian ,  der  auf  dem  am  schärfsten 
gezeichneten  Badius  senkrecht  steht 


IL   Der  Conus  nach  unten. 

Von  Dr.  Adolf  SziU  in  Budapest. 

Herr  Prof.  Füohb  in  Lüttich  hat  vor  etwa  anderthalb  Jahren  auf  emen 
gar  nicht  seltenen  ophthalmoskopischen  Befund  aufinerksam  gemacht,  den 
er,  im  Gegensatze  zur  bisherigen  Gepflogenheit,  einer  ganz  umschriebenen 
und  selbstständigen  Würdigung  empfahl:  nämlich  den  Conus  nach  un- 
ten.^ —  Gestützt  auf  die  Ergebnisse  von  zahlreichen  Untersuchungen  mit 
dem  Augenspiegel,  die  ich  an  nicht-klinischem  Materiale,  speciell  behufs 
Studiums  des  Chorioidealansatzes ,  durch  eine  lange  Zeit  ausgeführt  habe, 
glaube  ich  Herrn  Prof.  Fuchs  darin  beistimmen  zu  müssen,  dass  die  Zu- 
sammenfassung jener  Fälle  in  eine  besondere  Gruppe  nothwendig  scheint. 
Ich  hätte  jedoch  keinen  Grund ,  diese  Aeusserung  zu  thun ,  bevor  ich  ein 
Gesammtreferat  über  meine  Untersuchungen  gebe,  wenn  ich  nicht  den 
Wunsch  hätte,  hieranknüpfend  Folgendes  als  vorläufige  Mittheüung  zu  ver- 
öfientlichen. 

Prof.  FüCHS  hat  mit  nachdrücklicher  Betonung  das  Zusanmiengehen  von 
mangelhafter  Sehschärfe  mit  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  von  Conus 
nach  unten  erwähnt.  Das  ist  in  der  That  f&r  die  Mehrzahl  der  Fälle 
richtig.    So  wie  nun  jener  Forscher  die  anatomische  Erscheinung  for  einen 


^  Beitrag  za  den  angeboreDen  Anomalien  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Ophth.  XXVIII.  1. 
S.  139. 
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angeborenen  Büdangsfehler  (radimentares  Colobom)  hält,  so  sieht  er  die 
Amblyopie  als  die  Folge  der  damit  im  Zusammenhange  stehenden  mangel- 
haften Entwickelung  der  Netzhaut  an  (S.  149). 

Eine  genaue  ophthalmoskopische  Aufnahme  solcher  Fälle  lässt  aber 
noch  gewisse  andere  Verhältnisse  erkennen,  welche  Füohb  bis  zur  Ver- 
öffentlichung seiner  angeführten  Arbeit  vielleicht  übersehen  hat,  oder  welche 
er  nicht  für  so  wichtig  hielt,  um  sie  in  Rechmmg  zu  ziehen.  Mir  ist  es 
aber  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  geradezu  unabweislich  geworden, 
dass  auch  diese  letzteren  in  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eine  bedeu- 
tende Bolle  spielen. 

Fuchs  selbst  hat  die  relative  Häufigkeit  von  Astigmatismus  bei  den 
Fällen  von  abwärts  gerichtetem  Conus  erwähnt  Er  referirt,  dass  es  sich 
(mit  einer  einzigen  Ausnahme  von  gemischtem)  stets  um  einfachen  oder 
zusanmiengesetzten  myopischen  Astigmatismus  handelte;  ferner  constatirt 
er,  dass  die  Axen  häufig  nicht  genau  horizontal  und  vertikal  standen,  und 
endlich,  dass  in  drei  Fällen  von  acht  der  horizontale  Meridian  der 
stärker  brechende  war.  Ueber  die  Natur  dieser  Zustände  wird  übrigens 
keine  Betrachtung  angestellt  Fuchs  hielt  also  den  Astigmatismus  wahr- 
scheinlich für  eine  weitere  Complication  von  Seiten  der  Cornea  in  der  6e- 
sammtsumme  von  Bildungsfehlern  ^  die  bei  den  in  Bede  stehenden  Augen 
anzutreffen  sind. 

Es  sei  nun  erwähnt,  dass  fast  Alle,  deren  Augen  mit  abwärts  gerich- 
tetem Conus  amblyopisch  sind,  bei  der  Untersuchung  mit  den  Brillengläsern 
ein  Benehmen  zeigen,  das  eigentlich  für  den  Astigmatismus  charakteristisch 
ist  Sie  lesen  von  der  Sehprobentafel  sehr  häufig  ziemlich  kühn  über  die 
Grenze  hinaus,  innerhalb  welcher  sie  richtig  unterscheiden,  —  aber  durch- 
aus falsch.  Setzt  man  dann  Gläser  vor,  so  verbessert  häufig  eine  Beihe 
von  Concavgläsem,  ebenso  wie  von  Convexgläsern  subjectiv  das  Sehen,  ohne 
dass  jedoch  mehr  gelesen  wird.  Dabei  halten  die  Patienten  gerne  den  Kopf, 
ja  zuweilen  den  ganzen  Körper  schief.  Ihre  schwankenden,  widersinnigen 
Angaben  und  das  zumeist  nur  zweifelhafte  Besultat  des  Versuches,  den 
vermutheten  Astigmatismus  zu  corrigiren,  machen  diese  Untersuchungen 
zu  sehr  ermüdenden,  unerquicklichen  Aufgaben.  Der  Untersucher  wird 
sich  in  solchen  Fällen  nicht  zu  häufig  täuschen,  wenn  er  Conus  nach  unten, 
oder  wenigstens  ein  gewisses  sehr  eigenthümliches  Papillenbild  präjudizirt, 
welches  ich  sofort  beschreiben  werde. 

Ich  empfehle  solche  Augen,  wenn  sie  myopisch  sind,  mit  ungenügen- 
der negativer  Correction,  in  anderem  Falle  mit  positiver  Uebercorrection 
im  Augenspiegel  zu  untersuchen;  man  wird  dann  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  Gefässstücke  und  andere  Contouren,  die  einer  bestimm- 
ten Bichtung  angehören,  noch  immer  deutlich  hervortreten  sehen,  wenn 
diejenigen  anderer  Sichtungen  schon  mehr  oder  minder  verschwommen 
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sind.  Femer,  wenn  die  etwaige  Myopie  genügend  gross  ist,  um  schon  ohne 
Zuhülfenahme  einer  GoIIectivlinse  das  umgekehrte  Bild  beobachten  zu  kön- 
nen, wird  man  finden,  dass,  bei  langsamem  Hin-  und  Herbewegen  mit  dem 
Auge  resp.  Ocular,  die  entgegengesetzte  Verschiebung  nicht  genau  in  der 
Ebene  jener  Bewegung,  sondern  schräg,  ja  manchmal  fast  senkrecht  zu 
derselben  geschieht  Endlich  ist  es  mir  häufig  aufgefallen,  dass  wo  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  die  Fovea  centralis  ein  Flammenbildchen 
reflectirt,  dasselbe  aufEallend  länglich  (zumeist  nach  unten-innen)  ausstrahlt 

Von  diesem  Astigmatismus  halte  ich,  dass  er  in  einem  grossen  Theil 
der  Fälle  direct  durch  den  nach  unten  gerichteten  Conus  bedingt  sei.  Mit 
dem  Conus  ist  ein  beträchtlicher  Theil  der  unteren  Hälfte  der  hinteren 
Augenwand  ausgedehnt  und  dementsprechend  in  gewissem  Grade  nach 
hinten  ausgebuchtet  Ich  glaube,  man  kann  das  ganz  deutlich  sehen.  Vor 
Allem  vergleiche  man  die  nach  abwärts  von  der  Papille  gel^ene  Ghorioi- 
dealpartie  in  weitem  Umfange  mit  der  nach  oben  gelegenen.  Während 
nach  unten  das  Pigmentepithellager  auffallende  Barefaction  zeigt  und  da- 
durch die  chorioidealen  Gheß^verzweigungen  in  grösseren  zusammenhängen- 
den Stücken  sichtbar  hervortreten  lässt,  zeigt  sich  die  Pigmentschichte  der 
oberen  Hälfte  viel  dichter  und  gleichmässiger.  NamentUch  lässt  das  um- 
gekehrte Bild,  weil  es  mehr  in  ein  Gesichtsfeld  zusammenfasst  und  rasche- 
ren Bildwechsel  gestattet,  diesen  Unterschied  lebhaft  hervortreten.  Nicht 
minder  verdient  in  diesen  Fällen  das  Bild  der  Papilla  nervi  optici  selbst, 
sowie  der  eigenthümliche  Zug  der  Centralgefäfise  eingehend  gewürdigt  zu 
werden.  Die  Bezeichnung  „verkehrte  Gefassanordnung'^  von  Fuchs  wäre 
hier  nicht  unpassend,  wenn  die  von  ihm  beigegebene  Beschreibung  mit 
dem  Bilde,  welches  ich  im  Auge  habe,  genügend  übereinstinmien  würde. 
Nach  ihm  besteht  „die  ziemlich  häufige  Unregelmässigkeit  in  der  Gefäss- 
vertheilung . . .  darin,  dass  die  grossen  Gefassstämme  von  ihrer  Ursprungs- 
stelle aus  sofort  mehr  oder  weniger  nach  innen  gerichtet  verlaufen,  als  ob 
sie  alle  für  die  innere  Netzhauthälfte  bestinmit  wären",  —  allerdings  len- 
ken sie  vermittelst  einer  starken  Biegung  sehr  bald  in  die  gehörige  Rich- 
tung ein  (S.  144).  Auch  die  beigegebenen  Abbildungen,  die  im  Gunzen 
nicht  glücklich  ausgefallen  sind,  stellen  die  Sache  nicht  anders  dar. 

Ich  möchte  hingegen  Folgendes  hervorheben.  Das  ganze  Sehnerven- 
profil erscheint  um  seine  Axe  mehr  oder  minder^gedreht,  und  zwar  so,  dass 
nun  sein  oberer  Theil  das  Aussehen  gewinnt,  welches  in  normalen  Augen 
der  sogenannten  inneren  Papillenhälfte  gleichkommt;  während  dement- 
sprechend die  äussere  Papillenhälfte  die  untere  geworden  zu  sein  scheint 
Ganz  dieser  Drehung  entsprechend  verhält  sich  die  Richtung  (mehr  oder 
minder  nach  unten,  ja  zuweilen  beträchtlich  nach  unten  und  innen)  des 
Conus  und  der  physiologischen  Excavation,  wenn  der  eine  oder  die  andere 
oder  beide  zugleich  vorhanden  sind,  —  vollends  aber  die  Anordnung  der 
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Centralgeßss«.  Ich  muss  hier  wieder  auf  den  wichtigen  Unterschied  auf- 
merksam machen,  welcher  zwischen  dem  Zuge  der  für  die  obere  und  jenem 
der  für  die  untere  Netzhanthäifte  bestimmten  Geßsszweige  besteht  So 
weit  die  Centralgefässe  noch  als  Stämme  sichtbar  werden,  zeigen  sie  ge- 
wöhnlich eine  etwas  schräge  Richtung  von  ansaen-oben  nach  innen-unten; 
dementsprechend  zweigen  sich  die  för  oben  bestimmten  Aeste  meist  in  viel 
spitzerem  Winkel  ab,  als  die  unteren;  jene  ersteren  machen  nicht  selten 
noch  auf  dem  Sehnerven  förmliche  knieförmige  Biegungen,  namentlich  wenn 
der  obere  Theil  des  SehnervenprofiJs ,  nm  welchen  sie  sich  nach  oben  zu 
schlagen  haben,  mit  zugeschärftem  Bande  über  einer  physiologischen  Ex- 
cavation  hängt  Auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  scheint  es,  als  ob  sich 
die  oberen  Gelasszweige  einer  khrzeren  Wegstrecke  anzupassen  hätten,  als 
die  unteren.    Jene  sind  mehr  geschlängelt  und  streben  früher  temporal- 


wärts;  diese  haben  hingegen  von  Anfang  an  einen  gestreckteren  Verlauf 
und  halt«n  sich    zuweilen    im    Vergleich    zu  den  oberen  anfangs    mehr 


Nach  dem  atlzuhäuligen  Begegnen  solcher  typischer  Verhältnisse  kann 
ich  mich  der  Annahme  nicht  erwehren,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wirk- 
lich um  eine  rhjhnung  der  unteren  Hälfte  der  hinteren  Augenwand  und 
dadurch  um  eine  Schiefstellung  derselben  handle.  Mit  ihr  hängt,  wie  ich 
glaube,  hauptsächlich  der  ophthalmoskopisch  ersichtliche  Astigmatismus  zu- 
sammen ,   wenigstens  lassen  sich  für  die  in   vertikaler  Richtung  oberhalb 

'  Eine  Beibe  von  diesbez  Belieben  Zeicboongeo  befindet  sich  noter  den  Abbil- 
dangeii ,  die  f&r  meiDe  eingMigB  erwähnte  gröBsere  Arbeit  bestiniuit  sind.  Der  bier 
beigegebene  Holzscbnitt  aoll  vorläufig  blas  in  Contonien  eine  Bolcbe  PapilleD-  und 
GreßsssDordDOng  andeaten ,  wie  icb  eie  in  den  Augen  eines  13jährigen  Knaben  (mit 
H  3  D  und  V  =  V,)  gefanden  habe. 
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und  unterhalb  der  Papille  anstossend  befindlichen  Partien  Tiefenunterschiede 
direct  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen.  Dabei  habe  ich  in  diesen  Fällen 
mit  dem  Eeratoskop  fast  nie  einen  erwähnenswerthen  Unterschied  in  der 
Krümmung  der  verschiedenen  Hornhautmeridiane  bemerken  können.  Dass 
nun  dieser  Astigmatismus,  der  durch  die  mangelhafte  Einstellung  der  bild- 
auffangenden Fläche  bedingt  ist  und  aus  naheliegenden  Gründen  nur  einer 
sehr  unvollkommenen  Gorrection  zugänglich  ist,  an  der  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  in  unseren  Fällen  in  hohem  Maasse  betheiligt  sein  muss,  kann 
ich  fürder  nicht  bezweifeln. 


IIL  Ueber  das  Auftreten  von  regelmässigem  Astigmatismus 
bei  gewissen  Kefractions-  und  Accommodations- 

Anomalien. 

Von  Dr.  M.  LandesberiT)  Philadelphia. 

In  den  zwei  Jahi-en,  die  verflossen  sind,  seitdem  ich  (in  v.  Gbaefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie,  XXVII.  2)  meine  Erfahrungen  über  das 
Auftreten  von  regelmässigem  Astigmatismus  bei  gewissen  Ac- 
commodations-  und  Refractionsanomalien  niederlegte,  habe  ich 
weitere  dreizehn  Fälle  dieser  Kategorie  beobachtet,  bei  denen  die  Compli- 
cation  mit  regelmässigem  Astigmatismus  als  ein  ruckbildungsfahiges  Leiden 
sich  herausstellte.    Es  waren  dies: 

1)  4  Fälle  von  Accommodationskrampf  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  M  Yao;  V20?  Vis  ^°^  Vi6>  ^^  Verbindung  mit  regelmässigem  Astigma- 
tismus Vse^  V20»  Vis  ™d  Vi5- 

2)  2  Fälle  von  Accommodationskrampf  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  M  V24  ^^^  Vi7?  ^^  Verbindung  mit  regelmässigem  Astigmatismus  je  Vfo- 

3)  Ein  Fall  von  Accommodationskrampf  bei  einem  Knaben  mit  M  V209 
in  Verbindung  mit  regelmässigem  Astigmatismus  V24. 

4)  3  Fälle  von  progressiver  Myopie  bei  Individuen  mittleren  Lebens- 
alters mit  M  Vsj  Ve  ^^^  Vsj  i^  Verbindung  mit  regelmässigem  Astigma- 
tismus V20»  Vis  ™d  Vi4- 

In  allen  Fällen  bestand  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Sehschärfe. 

Das  Resultat  der  Behandlung  war: 
ad  1  und  3)  Emmetropie; 

ad  2)  H  ^30  ^^d  724-    Astigmatismus  spurlos  verschwunden; 
ad  4)  M  Vi3?  Vq  ^^^  ^Ir    Astigmatismus  spurlos  verschwunden. 

Wiederkehr  normaler  Sehschärfe  in  allen  Fällen. 

Dieser  summarische  Bericht  möge  für  die  vorstehenden  zehn  Fälle 
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genügen.  In  etwas  ausführlicherer  Mittheilung  gebe  ich  die  übrigen  drei 
Fälle,  dja  sie  so  mancherlei  interessante  Punkte  enthalten. 

FaU  1.  Der  12jährige  Schüler  Mc.  E.  wird  mir  am  26.  October  1882 
zur  Behandlung  übergeben.    Die  Untersuchung  zeigt: 

S  B.  ^Vto  ™*  blossem  Auge;  mit  conc.  Vi^  S  ^^307  comb,  mit  conc. 
cyl.  Vis  65«  S  fast  ^V,,. 

8  L.  ^Vioo  ^*  blossem  Auge;  mit  conc.  V»o  S  "/^o?  comb,  mit  couc. 
cyl.  726  105^  S  ^730- 

Jaegeb  2  von  6"— 10"  äusserst  mühsam. 

Abductionsvermögen  auf  12'  Entfernung  (Object  Kerzenflamme)  Prisma 
8'*.  Beim  Gleichgewichtsversuche  mit  dem  vertical  brechenden  Prisma 
(Object  verticaler  Strich  mit  dem  Punkte  in  der  Mitte) :  gekreuzte  Doppel- 
bilder —  vereinigt  durch  Prisma  10«  Basis  innen.  —  Beiderseits  hoch- 
gradige Betinalhyperämie. 

Der  Knabe  ist  nicht  im  Stande,  selbst  mittelgrosse  Druckschrift  ein 
paar  Minuten  nach  einander  ruhig  zu  lesen.  Er  wendet  das  Buch  bald 
nach  rechts,  bald  nach  links,  hebt  und  senkt  es  und  zieht  eine  schiefe  Lage 
desselben  jeder  anderen  vor.  Dabei  liest  er  mit  seitlicher  Blicksrichtung. 
Die  Lider  befinden  sich  in  fortwährenden  Zuckungen  und  schliessen  sich 
mitunter  krampfhaft,  wobei  es  zu  reichlichem  Thränen  und  zur  Rötbung 
der  Conjunctiva  bulbi  kommt.  Ausserdem  besteht  heftiges  Druckgefühl  in 
der  Stime,  Spannung  in  den  Augen  und  Verzerrung  der  Gesichtsmuskeln. 
Licht,  selbst  grelle  Beleuchtung,  wird  jedoch  nicht  unangenehm  empfunden. 

Wir  haben  es  mit  einem  äusserst  anämischen  und  nervösen  Knaben 
zu  thun,  der  über  ein  Jahr  an  heftigen  Kopfschmerzen  leidet,  zu  denen 
sich  in  letzterer  Zeit  beständiges  Ohrensausen  hinzugesellt  hat.  Der  Gehör- 
apparat ist  jedoch  in  vollständiger  Ordnung.  Früher  hatte  der  Knabe  nur 
gelegentlich  und  nur  unbedeutend  gestammelt,  seit  ein  paar  Monaten  hat 
sich  das  Stammeln  bedeutend  verschlimmert  und  ist  permanent  geworden. 
Gegen  die  Kopfschmerzen  ist  vielfach  medicinirt  worden,  jedoch  ohne  den 
geringsten  Erfolg. 

Lrgend  welche  Beizzustände  im  Intestinal-  oder  Genitalapparate  sind 
nicht  vorhanden. 

Meine  Behandlung  bestand  ausschliesslich  in  absoluter  Buhe  der  Augen 
und  in  Aufrechthaltung  einer  maximalen  Mydriasis  vermittelst  Duboisin. 

Eine  wesentliche  Besserung  war  bereits  anfangs  der  dritten  Woche 
der  Behandlung  zu  constaüren.  In  der  ersten  Woche  der  Behandlung 
nahm  jedoch  der  Grad  der  Myopie  und  des  Astigmatismus  nur  sehr  lang- 
sam ab,  wobei  auch  die  Sehschärfe  nur  um  Weniges  sich  hob.  Später 
ging  die  Abnahme  der  Myopie  und  des  Astigmatismus  sprungweise  von 
Statten  (um  viele  Grade  zwischen  einer  jedesmaligen  Untersuchung),  wobei 
auch  gleichzeitig  die  Sehschärfe  um  einen  grossen  Bruchtheil  sich  besserte. 
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Auch  hier,  wie  in  allen  anderen  Fällen ,  würde  das  Factum ,  anf  das  ich 
bereits  in  meiner  ersten  Mittheilimg  hinwies,  constatirt:  dass  mit  der 
Abnahme  der  Cornealasymmetrie  auch  eine  Aenderung  in  der 
Richtung  der  Krümmungsachse  verbunden  war. 

Das  Endresultat  der  Behandlung,  am  12.  Januar  1883,  war : 

S  R  ^2/,ß  mit  blossem  Auge,  mit  concav  V42  S  ^7is- 

S  L.  "/i5  mit  blossem  Auge,  mit  concav  Veo  ^  ^Vio- 

Astigmatismus  vollständig  verschwunden. 

jABaEB  1  von  2" — 18''  geläufig.    Augenhintergrund  normal.    Abduc- 

tionsvermögen  auf  12'  Entfernung  Prisma  4^.    Gleichgewicht  der  Muskeln 

vollständig  wiederhergestellt 

Am  2.  Juni  ergiebt  die  Untersuchung  unveränderten  Befund.  Die 
Leistungsfähigkeit  der  Augen  ist  eine  normale  geblieben.  Von  den  früheren 
Beschwerden  keine  Spur. 

Fall  2.  Der  10jährige  Knabe  B.  wurde  am  2.  October  1878  wegen 
schnell  zunehmender  Eurzsichtigkeit  und  asthenopischer  Beschwerden  mei- 
ner Behandlung  übergeben. 

Die  Untersuchung  ergab: 

M  R.  Vie  S  1^70»  comb,  mit  eonc.  cyl.  Vs«  95"^  S  ^Vso- 

M  L.  Vii  S  iß^o»  comb,  mit  conc.  cyl.  V34  105«  S  »^20- 

Jederseits  Jaegeb  4,  mit  +10  Jajbgeb  3. 

Die  beiden  Eltern  des  Knaben  sind  hochgradig  kurzsichtig.  Der  Vater, 
44  Jahre  alt,  zeigt  M  R.  1/5 V2,  M  L.  I/6V2;  die  Mutter,  31  Jahre  alt, 
M  R.  1/672-  !*•  Ablatio  retinae.  Myopie  herrscht  in  den  beiderseitigen. 
Familien. 

Das  Resultat  einer  dreimonatlichen  Behandlung  war:  S  ^^/^^  jederseits. 
Dieselbe  Sehschärfe  mit  concav  ^'70-  Concav  V«o  verschlechtert.  Das 
schwächste  conc.  cyl.  Glas  bringt  Verzerrung  und  Undeutliohkeit  der  Bilder 
hervor. 

Jaeg.  1  von2V2'' — 18''-  Asthenopische  Beschwerden  vollständig  gewichen. 

Trotz  mancherlei  Schädlichkeiten,  denen  der  Knabe  seine  Augen  aus- 
setzte, gaben  dieselben  bis  zum  Herbste  1882  zu  keinerlei  lOs^en  Veran- 
lassung. Erst  um  diese  Zeit  traten  wieder  einmal  asthenopische  Beschwerden 
auf,  nachdem  das  Wiedererscheinen  von.  Kurzsichtigkeit  schon  etwas  früher 
sich  bemerkbar  gemacht  hatte.  —  Bei  der  Untersuchung  am  4.  December 
1882  fand  ich: 

S  R.  ^^/gQ  mit  blossem  Auge;  mit  concav  V24  S  ^^/g^,  comb,  mit  conc. 
cyl.  V36  90«  S  17,0. 

S  L.  ^*/ioo  ^*  blossem  Auge;  mit  concav  Vio  ^^sp.  V9  S  ^^su»  con^b. 
mit  conc.  cyl.  V30  ^0«  S  ^Vgo- 

Jaegbr  1  von  4" — 9".  Dynamisches  Uebergewicht  der  Externi.  Rfe- 
tinalhyperämie. 
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Absolute  Ruhe  der  Augen  und  die  Anwendung  von  Duboisin,  ein  paar 
Wochen  fortgesetzt,  ergab  Besserung  sowohl  in  den  subjectiven  Beschwerden 
als  im  objectiven  Befunde.  Eine  eigentliche  Cur  musste  jedoch  bis  zu  den 
grossen  Sommerferien  aufgeschoben  werden,  da  der  Enabe  den  Schulbesuch 
nicht  länger  unterbrechen  durfte. 

Am  25.  Juni  1883  ergab  die  Untersuchung: 

S  B.  ^^50  ^*  blossem  Auge,  mit  conc.  Vis  S  "/30 ,  comb,  mit  conc. 
cyl.  V20  1250  S  1V20. 

S  L.  "/aoo  mit  blossem  Auge,  mit  conc.  Vs  S  ^^Uoy  comb,  mit  conc. 

cyl.  Vis  105^  S  ^V 

Jaegbb  1  nur  wortweise  und  unsicher.    Jaeger  2  von  4" — 9''. 

Auf  12'  Entfernung:  Abductionsvermögen  Prisma  6^.  Beim  Gleich- 
gewichtsversuche entstehen  gekreuzte  Doppelbilder,  die  durch  Prisma  14® 
Basis  innen  vereinigt  werden.  Das  linke  Auge  ist  das  abweichende.  Stark 
ausgesprochene  Retinalhyperämie  —  mit  geringer  Verschwommenheit  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea  links.  Am  rechten  Auge  ist  um  die  innere 
Hälfte  der  Papille  ein  schmaler,  halbmondförmiger  Pigmentsaum  vorhanden, 
mit  Barefaction  des  Chorioidealepithels.  Die  Papille  am  linken  Auge  wird 
von  einem  hellen  linearen  Bing  umgeben. 

Meine  Behandlung  bestand  in  absoluter  Ruhe  der  Augen,  Aufrecht- 
haltung von  maximaler  Mydriasis  vermittelst  Duboisin  und  periodischer 
AppHcation  von  Heurteloups. 

Die  Abnahme  der  Accommodations-  und  Refractionsanomalien  war  in 
den  ersten  Wochen  der  Behandlung  nur  allmählich  und  wenig  ergiebig, 
von  der  fünften  Woche  an  sprungweise  und  äusserst  schnell. 

Das  Endresultat  am  3.  October  war: 

S  R.  ^2/12,  ebensogut  mit  conc.  V70?  ^.ber  schlechter  durch  concav  Veo- 
S  L.  "/jß  mit  blossem  Auge,  mit  conc.  V45  resp.  V36  ^  ^Vi2* 
Mit  beiden  Augen  zusammen  (ohne  Gläser)  S  "/j^,. 
Jaegeb  1  von  3V2 — 18". 

Astigmatismus  und  Retinalhyperämie  vollständig  geschwunden. 
Auf  12'  Entfernung:  Abductionsvermögen  Prisma  4".    Gleichgewicht 
der  Muskeln  wieder  hergestellt. 

Fall  3.    Der  14jährige  Knabe  W.  wird  mir  am  27.  December  1882 

wegen  Augenschwäche  und  asthenopischer  Beschwerden  zur  Untersuchung 

zugeführt.    Dieselbe  ergiebt: 

S  R.  *^/ßo  mit  blossem  Auge,  mit  convex  ^'70 — V42  ^  ^720- 
S  L.  ^^I^Q  mit  blossem  Auge,  mit  convex  Veo — V42  ^  "^o- 
Jaeger  2  jederseits  mühsam  von  5 — T%  mit  convex  Va«  hesser  von 

5—9".    Cylindergläser  verbessern  nicht.    Augenmuskeln  im  Gleichgewicht. 

Starke  venöse  Retinalhyperämie. 

Die  geringste  Anstrengung  der  Augen  ruft  in  denselben  eine  unleid- 
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liehe  Spannung,  und  Press-  und  Druckgefuhl  in  den  Schläfen  und  in  der 
Stirn  hervor.  Die  Augen  sind  äusserst  lichtscheu,  und  die  Lider  befinden 
sich  in  fortwährenden  Zuckungen.  Beizzustande  der  Conjunctiva  sind  nicht 
vorhanden. 

Der  Knabe,  der  sonst  wohlgenährt  und  körperlich  gut  entwickelt  ist, 
hat  einen  leidenden  Gesichtsausdruck  und  ist  etwas  nervös.  Die  Schwäche 
der  Augen  hat  sich  seit  den  letzten  Monaten  entwickelt. 

Zu  einer  Behandlung,  die  ich  vorschlug,  wollten  sich  die  Eltern  nicht 
verstehen.  Der  Knabe  setzte  seine  Arbeiten  fort,  bis  Anfangs  März  1883 
die  Augen  den  Dienst  vollständig  versagten.  Nunmehr  wurde  ein  anderer 
Augenarzt  consultirt,  der  für  die  Arbeit  in  der  Nähe  folgende  Brille  ver- 
ordnete: Concav  V40  comb,  mit  conc.  cyl.  Vse  ^20®  und  Prisma  2*^  Basis 
innen  jederseits.  Diese  Gläser  sollen  in  den  ersten  vier  Wochen  vortreff- 
liche Dienste  gethan  haben.  Aber  dann  änderte  sich  der  Zustand.  Die 
früheren  Beschwerden  kehrten  in  erhöhtem  Maasse  wieder.  Eine  etwas 
anders  combinirte  Brille,  von  derselben  Seite  gegeben,  concav  Vso  ^^^' 
mit  Vse  ^20°  und  Prisma  3°  Basis  innen  jederseits,  rief  unerträgliche 
Kopfschmerzen,  ja  bisweilen  Brechneigung  hervor.  Das  Sehen  nahm  sowohl 
in  der  Nähe  als  in  der  Feme  ab.  Der  Gesammtzustand  begann  bedenklich 
zu  leiden.  Appetitlosigkeit  und  dyspeptische  Beschwerden  stellten  sich  ein, 
gegen  die  vergeblich  medicinirt  wurde.  Am  28.  Juni  1883  wurde  der 
Knabe  meiner  Behandlung  übergeben.    Die  Untersuchung  zeigte: 

S  R  ^Vro  ^^^  blossem  Auge;  mit  conc.  V20  ^  ^^Imj  comb,  mit  conc. 
cyl.  V30  105 '  S  1^20- 

S  L.  ^^/loo  mit  blossem  Auge;  mit  conc.  Vis  ^^P-  Vie  ^  "/boj  comb, 
mit  conc.  cyl.  V30  HO®  S  ^^^q. 

Jaeöer  3  jederseits  von  5" — 9",  wortweise,  suchend,  bei  schiefer 
Kopfhaltung  und  seitlicher  Blicksrichtung.  Die  Augen  thränen  und  sind 
lichtscheu;  die  Lider  zucken  fortwährend  und  schliessen  sich  krampfhaft 
bei  der  geringsten  Anstrengung. 

Abductionsvermögen  auf  12'  Entfernung  Prisma  6^.  In  Arbeitdistanz: 
Gleichgewicht  der  Muskeln. 

Beiderseits:  Hochgradige  venöse  Retinalhyperämie. 

Therapie:  Absolute  Ruhe  der  Augen.  —  Aufrechthaltung  einer  maxi- 
malen Mydriasis  mittelst  Duboisin.  —  Application  von  Heurteloups  in 
zweiwöchentlichen  Perioden. 

Nach  der  2.  Heurteloupsapplication  war  der  Astigmatismus  vollständig 
verschwunden  und  folgender  Befand  aufgenommen: 

8  K  ^^/i5  mit  blossem  Auge;  mit  convex  Vij  S  "/i2» 
S  L.  ^^jg  mit  blossem  Auge;  mit  convex  ^60  ^  ^Vi2* 
Retinalhyperämie  bedeutend  abgenommen. 

Nach  der  4.  Application  von  Heurteloups  war  der  Befund: 
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S  ß.  ^^/i2  mit  blossem  Auge;  mit  convex  V24  S  ^^/^q. 

S  L.  ^2/15  mit  blossem  Auge;  mit  convex  ^/go  S  '^/j^. 

Ketinalhyperamie  verschwunden. 

Endresultat  der  Behandlung  am  2.  October,  bei  normaler  Pupille: 

S  R.  ^^I^Q  mit  blossem  Auge  und  mit  conv.  Veo* 

S  L.  ^^8  i^^^  ®^^  P^r  Buchstaben  verwechselnd)  mit  blossem  Auge 
und  mit  conv.  Veo- 

Mit  beiden  Augen  (ohne  Glas)  S  "/g  geläufig;  mit  conv.  Veo  f^*  S  ^V?« 

Mit  blossen  Augen  Jaegbb  1  von  3'' — 24". 

Abductionsvermögen  auf  12'  Entfernung  Prisma  3®.  Allgemeiner 
Körperzustand  normal. 


IV.    Ein  dritter  Fall  von  einseitiger  Cataract  mit 
Knochenanomalie  derselben  Seite. 

Von  Dr.  Hense  in  Elberfeld. 

Dieser  Fall  kam  vor  Kurzem  zu  meiner  Beobachtung.  Es  handelte  sich 
um  eine  rechtsseitige  Cataract,  welche  bei  durchfallendem  Lichte  als  eine  hin- 
tere Polarcataract  erschien,  bei  auffallendem  Lichte  aber  vier  kurze  seitliche 
Fortsätze  zeigte  und  in  der  Mitte  mit  einem  kleinen  stumpfen  Kegel  in 
die  Linse  selbst  hineinragte;  eine  ganz  leichte  strichformige  Trübung  befand 
sich  ohne  Verbindung  mit  der  vorbeschriebenen  Cataracta  nach  vom  und 
seitlich  in  der  Linsensubstanz  gelegen.  Das  linke  Auge  war  vollkommen 
frei.  Der  Patient,  welchem  die  Cataract  angehörte,  war  ein  vierjähriger 
Knabe,  der  mir  wegen  Strabismus  dijrergens  zugeführt  wurde.  Als  das 
Kind  in  mein  Zimmer  trat,  glaubte  ich  es  mit  einer  Verletzung  zu  thun 
zu  haben,  da  die  rechte  Stirn  eine  gewaltige  Beule  zu  tragen  schien.  Diese 
rachitische  Vortreibung  des  Knochens  —  als  solche  stellte  sich  die  Beule 
bei  der  Untersuchung  dar  —  hatte  sich  schon  im  ersten  Lebensjahre  des 
Kindes  gezeigt  und  in  jener  Zeit  soll  auch  eine  so  ausgesprochene  Bachitis 
des  rechten  Thorax  bestanden  haben,  dass  der  Kleine,  wenn  man  ihn  in 
der  Rückenlage  zu  Bett  legte,  stets  nach  der  rechten  Seite  hinsank  und  an 
dieser  Seite  eine  Verbiegung  in  Gestalt  eines  sog.  Buckels  erlitt.  Solches 
wurde  mir  von  dem  Vater  des  Kindes,  einem  durchaus  verständigen  Manne, 
mitgetheilt.  Von  dem  betreffenden  Hausarzte,  einem  sehr  beschäftigten 
Collegen,  erfuhr  ich,  dass  das  Kind,  soweit  er  sich  des  Falles  erinnere,  an 
Rachitis  gelitten  und  sich  nach  Gebrauch  von  Salzbädem  wesentlich  ge- 
bessert habe.  Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich, 
abgesehen  von    der  vorgewölbten  rechten   Stime,   keine  Spur   mehr  von 
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BachitiS;  die  eine  Thoraxseite  gewährte  denselben  Aspect,  wie  die  andere;  der 
Process  war  ausgeheilt  Für  unser  Auge  kann  ja  bekanntlich  Bachitis 
vollständig  ausgeheilt  erscheinen ,  während  die  pathologische  Anatomie  die 
Zeichen  früherer  Enochenerkrankung  wohl  noch  nachzuweisen  im  Stande 
sein  mochte.  —  Seit  ich  auf  die  Coincidenz  von  einseitiger  Cataracta  und 
Enochenaffection  aufmerksam  geworden  bin,  habe  ich  einige  Fälle  von  ein- 
seitiger angeborener  Cataract  ohne  jede  Enochenaffection  gefunden  und  ich 
glaube  wohl  auf  Grund  des  oben  Beschriebenen  in  solchen  Fällen  eine 
Ausheilung  des  rachitischen  Processes  mit  Becht  vermuthen  zu  dürfen. 

Sollte  einseitige  Bachitis  bisher  nicht  beschrieben  sein,  so  könnte  die 
vorliegende  Mittheilung  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  der  CoUegen  auf 
diesen  Punkt  richten.  Es  will  mir  nämlich  scheinen,  als  ob  die  Annahme 
einseitiger  Bachitis  eine  ungezwungene  Erklärung  für  manche  Verkrünunung 
abgiebt,  deren  Deutung  bisher  nur  sehr  künstlich  gemacht  werden  konnte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  einen  Irrthum  berichtigen,  in  dem 
ich  mich  bei  der  PubUcation  der  ersten  Mittheilung  von  einseitiger  Cataracta 
befand.  Ich  war  damals  der  Ansicht,  dass  Hr.  Prof.  Hobneb  nur  den 
Zusammenhang  zwischen  angeborener  Cataract  und  rachitischer  Zahnbildung 
nachgewiesen  habe,  während  er  ja  zuerst  den  ganzen  Zusammenhang  zwi- 
schen Bachitis  und  Cataract  aufgedeckt  hat.  Wenn  ich  auch  weiss,  dass 
Hr.  Prof.  Hobneb  bei  seinen  grossen  Verdiensten  um  die -Ophthalmologie 
keinen  besonderen  Werth  auf  die  Bichtigstellung  dieser  meiner  Ansicht  zu 
legen  braucht,  so  schien  mir  doch  die  Thatsache  werthvoU  genug,  um  meinen 
Irrthum  über  die  Autorschaft  zu  notificiren.    Suum  cuique! 


Jahresberichte. 

Jahresbericht  Ober  die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in  Spanien  (1883). 

1)  Chiralt:  Die  Jequirity  in  der  Augen-Therapeutik.  (Revista  de  Me- 
decina  y  cirujia  practica.   April  1883.) 

Dr.  Chiralt  constatirt  in  einem  längeren  Artikel,  dass  seit  Hairion's 
Arbeiten  in  der  Behandlung  der  conjunctivalen  Granulationen  wenig  Fortschritte 
gemacht  worden  sind  und  berichtet  über  alle  wichtigen  in-  und  ausländischen, 
die  Jequirity  betreffenden  schriftlichen  Abhandlungen.  Indem  er  sich  auf  sechs 
persönliche  Beobachtungen  stützt,  kommt  er  zu  folgenden  Resultaten: 

a)  Die  Jequirity  übt  auf  die  trachomatöse  Neoplastik  einen  therapeutischen 
Einfluss  aus;  b)  sie  modificirt  die  amylolde  Degeneration  der  Conjunctiva,  indem 
sie  ihr  einen  gewissen  Grad  von  Vitalität  verleiht;  c)  im  Vergleich  mit  den 
Betupfungen  durch  das  Kupfersulfat  scheint  die  Jequirity  eine  grössere  V^ir- 
kungskraft  zu  besitzen,    und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,    dass  die  Kranken 

1  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.    Juni  ISSO. 
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weniger  Abneigung  gegen  dieselbe  an  den  Tag  legen,   als  es  sonst   gegenüber 
den  mildesten  Cauterisationen  der  Fall  ist.  [?] 


2)  Carreras-Aragö:  Einige  Erwägungen,  die  bei  der  operativen  Be- 
handlung von  Cataracten  empfohlen  werden.  (Eevista  de  Ciencias 
medicas.   Barcelona.   Nr.  5  u.  6.   März  1883.) 

Garreras  verbreitet  sich  über  Aetiologie,  Beschafifenheit  und  Natur  der 
Cataract  und  nachdem  er  verschiedene  Nachtheile  der  Graef ersehen  Linear- 
extraction  in  Erwägung  gezogen  hat,  erklärt  er  die  Lappenextraction  ohne  £x- 
cision  der  Iris  als  das  beste  Verfahren  und  nähert  sich  also  sehr  der  klassischen 
Methode.  Das  Verfahren,  welches  man  Keratotomie  nennt,  hat  den  UebeLstand, 
einen  zu  kleinen  Hornhautlappen  zu  liefern,  während  das  rein  klassische  ge- 
wöhnlich einen  zu  grossen  ergiebt.  Behufs  Umgehung  dieser  Hindemisse  führt 
Garreras  die  Incision  der  Gornea  mit  einem  Bee raschen  Messer  aus  und  bringt 
die  Function  beim  Zusanmientreffen  der  Gornea  mit  der  Sclerotica  an,  gerade 
an  der  Stelle  der  Vereinigung  des  mittleren  Drittels  mit  dem  oberen,  und  die 
Gegenpunction  an  der  entgegengesetzten  Seite  auf  folgende  Weise:  £r  führt  das 
Eeratotom,  die  Schneide  nach  oben  gerichtet,  zuerst  wagrecht,  dann  richtet  er 
ihn  leicht  vorwärts,  um  dem  Lappen  an  seinem  Ende  eine  lineare  Form  zu 
geben.  So  erhält  er  einen  Lappen  von  11  Mm.  Breite  an  der  Basis  und  3  Mm. 
am  obern  Ende,  welche  Oeffhung  genügt,  um  den  meisten  Gataracten  den  Aus- 
tritt zu  ermöglichen;  sollte  indessen  diese  Weite  noch  nicht  genügen,  so  schneidet 
G.  den  Lappen  ein  wenig  höher  oder  beginnt  die  Incision  weiter  unten,  so  dass 
er"  1  oder  1^/2  Mm.  mehr  erlangt,  und  sollten  jetzt  noch  Schwierigkeiten  vor- 
handen sein,  so  führt  er  ausnahmsweise  die  Iridectomie  aus. 

Was  den  Verband  anbetrifft,  so  wird  das  Auge  vor  der  Operation  mit  einer 
2*7o-  Borsäure-  oder  einer  1^/^.  Phenylsäurelösung  gespült  und  für  die  Hände, 
die  Instrumente,  den  Verband  u.  s.  w.  eine  doppelt  so  starke  Lösung. antisep- 
tischer Stoffe  verwendet. 

3)  Gamo:  Die  Desinfeotion  in  der  Ophthalmologie.  (La  Gronica  oftal- 
mologica.   April  1883.) 

Gamo  behandelt  die  verschiedenen  desinficirenden  Medicamente  und  giebt 
der  4PJq,  Borsäure  und  dem  5^/^.  benzoesauren  Natron  den  Vorzug.  Er  em- 
pfiehlt die  Anwendung  des  Jodoforms,  mit  welchem  er  in  sehr  kurzer  Zeit  die 
Vemarbuug  torpider  Homhautgeschwüre ,  sowie  auch  die  Heilung  der  nach 
granulöser  Gonjunctivitis  entstandenen  pannÖsen  Keratitis  erzielte.  Endlich  er- 
wähnt er  der  Kälte  als  eines  sehr  vortheilhaften  Desinfectors ,  um  gleichzeitig 
die  Diapedesis  oder  die  Emwanderung  der  Lencocyten  zu  bekämpfen.  Bei  den 
Operationen  legt  er  der  Desinfection  der  Instrumente  und  des  Operationsfeldes 
einen  grossen  Werth  bei,  besonders  durch  Anwendung  der  Borsäurelösung. 


4)  F.  Rodero:  Deber  die  Staaroperation.  (Revista  Estramena  de  Medi- 
cina,  Girujia  y  Parmacia.  Mai  u.  Juni  1883.) 
Rodero  operirt  die  Staare  durch  Extraction  mit  kleinem  peripherischen 
Lappen,  wobei  unter  63  Operationen  nur  4  misslangen  und  zwar  2  wegen  Er- 
weichung der  Hornhaut,  die  dritte  wegen  Cyclo -Iritis  und  die  vierte  in  Folge 
einer  Augenphlegmone.  Er  ist  in  allen  Fällen  für  die  Iridectomie  und  glaubt, 
dass  man  die  in  jüngster  Zeit  erlangten  gunstigen  Resultate  drei  Hauptpunkten 
zu  verdanken  hat,    nämlich:    1)  einer   guten   Occlusion   der   Wunde,    2)   der 
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directen  Desinfection  und  3)  der  Beini^ung  oder  Reinbaltimg  alles  dessen,  was 
zwischen  die  Indsion  gerathen  kann. 


5)  Dr.  Oslo:  Congenitales  Coloboma  der  beiden  oberen  Angenlidei. 
(El  Siglo  m^co.  Mai  1883.   Nr.  1535.) 

Es  wnrde  der  Klinik  des  Dr.  Osio  ein  4  Monate  altes  Kind  mit  ange- 
borenem beiderseitigen  Coloboma  des  oberen  Augenlides  zugefOhrt  Im  rechten 
Auge  fanden  sich  Symblepharon  und  ein  Homhautabscess  vor,  und  im  linken 
eine  Atrophie  des  Augapfels  in  Folge  einer  Entzündung,  die  sich  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  eingestellt  hatte.  Osio  dissecirte  das  Symblepharon  und  führte 
im  rechten  Augenlide  eine  Naht  aus  3  Stichen  aus,  Ton  welchen  die  2  untoran 
sich  auflösten,  während  der  obere  blieb,  was  den  Schutz  der  Cornea  und  die 
Erhaltung  des  Auges  ausserordentlich  begünstigt.  Des  Symblepharons  we^ 
betrachtet  Osio  das  Coloboma  eher  als  die  Folge  einer  Entzündung  während 
der  palpebralen  Evolutionsperiode ,  denn  als  eine  Unterbrechung  in  der  £nt- 
wickelung. 

6)  Dr.  Gastaldo:  Gutartige  Aiigen-Neoplastie.  Fibro-condroma  oder  Kir- 
che w'sches  heteroplastisches  Cuchandroma  (?)  der  Sderotica  und  eines  Theiles 
der  Cornea  des  rechten  Auges  bei  einem  9  Monate  alten  Mädchen.  Gl^d- 
liehe  Exstirpation. 

Dr.  Gastaldo  veröffentlichte  in  den  „Avisos"  einen  Fall,  einen  weissen, 
harten  Tumor  von  ovaler  Form  betreffend,  der  6 — 7  Mm.  Durchmesser  und 
18 — 20  Mm.  Umfang  hatte,  sich  dem  Gefühl  gegenüber  stumpf  verhielt  und 
seinen  Sitz  im  äusseren  Augenwinkel  hatte,  gerade  über  der  Sderotica  in  nn- 
gefähr  2  Mm.  Entfernung  von  der  transparenten  Hornhaut,  ohne  sich  indessa 
bis  zum  Fupillenfeld  zu  erstrecken. 

Dieser  angeborene  Tumor  wurde  als  Fibro-chondroma  diagnoscirt  und  ex- 
stirpirt;  durch  Waschungen  mit  verdünnter  Borsäure  und  einige  leichte  O&utc- 
risationen  mit  Höllenstein  wurde  nach  12  T^en  die  vollständige  Heilung  er- 
zielt. Der  Umstand,  dass  sich  der  Tumor  nach  6  Monaten  noch  nicht  neder 
erneuert  hat,  ist  ein  Beweis  für  seine  Gutartigkeit,  während  das  unveilgän 
Pupillenfeld  Zeugniss  für  die  Nützlichkeit  der  sofortigen  Operation  ablegt 


GeBellschaftsberichte. 

1)  Verhandlungen  der  medioinisohen  Seotion  der  schleBisoIiezi  OeeeU- 
sohaft  für  vaterlftndisohe  Cultor.     (Sitzung  vom  16.  November  188S.] 
(Breslauer  ärztl.  Z.) 
Hr.  Herm.  Cohn   erstattet  Bericht   über   Untersuchungen   über    die  S<l- 
schärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung. 

Der  Yortr.  erwähnte  zunächst  die  Methoden  und  Resultate,  welche  Tobifti 
Mayer  (1754),  Aubert  (1865),  Posch  (1876),  Carp  (1876),  Albertotti 
(1878)  und  Sous  (1878)  über  die  Beziehungen  von  Sehschärfe  (S)  zur  Lidjt- 
intensität  (J)  mitgetheilt  haben.  Es  ergaben  sich  die  allergrössten  Differeias 
bei  den  einzelnen  Untersuchem.  Dem  Yortr.  war  es  wahrscheinlich,  dass  die 
subjectiven  Yerschiedenheiten  der  Augen  der  Beobachter  Ursache  dieKi 
Differenzen  seien  und  er  unternahm  daher,  zumal  bisher  nur  wenige  gesaak 
Augen  betreSis  S  :  J   geprüft   worden ,   eine   Reihe   eigner  Untersuchnngon  bä 


—    371     — 

12 — 14jähhgen  Schulkindern  in  Schreiberhau.  Dieselben  haben,  wie  der  Yortr. 
schon  vor  12  Jahren  gezeigt,  meist  doppelte,  selbst  272&ohe  S.  Die  Frü* 
fungen  waren  sehr  zeitraubend  und  konnten  daher  nur  an  50  Augen  durchge- 
führt werden,  welche  S  =  ^*/ß,  ^^/g,  ^^e  ^^^  ^/e  zeigten.  Die  Untersuchungen 
wurden  mit  den  nöthigen  Oautelen  unter  freiem  Himmel  im  August  d.  J.  an 
einer  Hakentafel,  die  nach  Snellen  Kr.  6  gezeichnet  war  und  hinreichende  Aus- 
wahl bot,  vorgenommen,  erst  ohne,  dann  mit  1 — 6  grauen  Qläsem,  welche  im 
Schmidt-Bimpler'schen  Kasteni  vorgelegt  wurden.  Der  Durchschnitt  aller 
50  Beobachtungen  ergab,  wenn  J  =  1  und  S  =  1  gesetzt  wird,  bei  1 — 6 
grauen  Gläsern  S  =  0,9;  0,8;  0,65;  0,5;  0,34;  0,23. 

Die  Lichtabsorption  der  grauen  Griäser  wurde  erst  später  im  physika- 
lischen Cabinet  mit  freundlicher  Unterstützung  des  Hm.  Prof.  Dr.  0.  E.  Meyer 
bestimmt.  Das  Mittel  aus  den  Beobachtungen  an  den  Photometem  von  Rum- 
ford, Bunsen,  Bitchie,  Glan  und  mittelst  des  Episcotisters^  ergab,  dass 
durch  ein  graues  Glas  nur  14^/o,  durch  2  graue  Gläser  nur  2^0  Licht  geht. 
Die  Verdunkelung  durch  3  —  6  Gläser  liess  sich  photometrisch  nicht  mehr  be- 
stimmen; sie  könnte  n'ur  annähernd  berechnet  werden,  indem  durch  das  zweite 
Glas  nur  noch  14^^  von  den  14^/o  Licht,  welche  das  erste  Glas  passirten, 
durchtritt,  was  mit  dem  Experimente  stimmt.     Potenzirt  man  weiter,  so  würde 

durch  die  1—6  Glaser  gehen  V7»  ^'sp  Vsev  V«604*  Vissea  ^»^  Vi«  867  I^i^^*- 
Natürlich  sind  diese  Zahlen  nur  ganz  approximativ,  da  von  den  verschiedenen 
Farben  verschiedene  Mengen  die  grauen  Gläser  passiren. 

Um  jedoch  die  S  für  J  s=  l  bis  J  =  ^/,g  zu  berechnen,  bedarf  man  nur 
der  ersten  (auch  experimentell)  gefundenen  Werthe  für  J.  Es  würde  dann, 
wenn  J  =  1  und  S  =  1  gesetzt  wird,  für  J  ^f^,  Vs  ^^^  ^/le  durch  Interpola- 
tion S  =  0,93,  =  0,89,  s=  0,84  gefunden  werden.  Bezeichnet  man  nun,  wie 
weit  z.  B.  Snellen  Nr.  60  nach  den  verschiedenen  Beobachtern  gelesen  werden 
muss,  wenn  die  Beleuchtung  von  J  :=  1  auf  J  =  Vie  si°^^>  ^^  ergeben  sich 
folgende  enorme  Differenzen: 


r^.              nach 
^®'         ,    Mayer 

nach      !        nach              nach 
Posch       Albertotti  j      Sous 

nach 
Carp 

uach 
Cohn 

J  =  1 

60  m 
47   „ 
42  „ 

88   ,. 

60  m 
36  „ 
24  „ 
12   „ 

60  m 
39  „ 
28  „ 
24   „ 

60  m 
39   „       , 
30  „      ! 

19  „ 

■ 

60  m 
40  „ 
34  „ 
29  „ 

60  m 
55  „ 
52  ., 
49   „ 

Jedenfalls  zeigen  die  Dorfkinder  in  Schreiberhau  bei  abnehmendem  Lichte 
noch  glänzende  Sehschärfen,  bei  J  Yie  ^^^^  ™®^^  ^  S  */«>  während  nach 
Posch  nur  Ys  vorhanden  sein  sollte. 

Das  Wichtigste  aber  sind  die  Differenzen  unter  den  einzelnen  Kindern 
in  Schreiberhau,  die  durch  Curven  veranschaulicht  wurden.  Es  gab  Kinder,  die  mit 
1  grauen  Glase       S  =  1,     andere,  die  nur  S  =  0,72  zeigten, 


2 

Gläsern 

S  =  1, 

ff 

ff 

„    S  -  0,47 

3 

»> 

S  =  1, 

ff 

ff 

.,    S  =  0,37 

4 

» 

S  =  0,86, 

)i 

ff 

„    S  =  0,25 

5 

>» 

S  =  0,78, 

yy 

ff 

„    S  =  0,19 

6 

w 

S  =  0,71, 

ff 

}> 

„    S  =  0,08 

I» 


ff 


ff 


ff 


ff 


^  Verbesserte  Exemplare  desselben  liefert  Optikus  Held  rieh  in  Breslau  (Schweid- 
nitzerstrasse  27). 


*  Die  verschiedenen  Apparate  wurden  vorgezeigt. 
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Ja  es  gab  Kinder,  die  mit  den  6  grauen  Gläsern  Sodlm  6  adbsi  noch 
bis  10  Meter  richtig  lasen! 

IHe  binttcolare  S  mit  gninen  (rläsetn  war  meist,  wenn  anch  nnr  um  weni- 
ges groeser  als  die  monocolare  S. 

Die  aosffihrliche  Mittheünng  mit  Tabellen  wird  in  Knapp-Schweiggers 
AtcMt  im  Januarheft  ersehenen. 

Der  Vortragende  will  nur  sehr  Torsichtig  seine  Schldase  ziehen,  glaubt 
aber  zu  folgenden  3  Sätzen  berechtigt  zu  sein: 

1)  Die  individuellen  Schwankungen  des  Verhältnisses  Ton  J:S  sind  aosser- 
ordentlich  grosse. 

2)  Das  psTchophysische  Gesetz  hat  im  Hinblick  anf  die  Torliegende  Frage 
käne  Geltung. 

3)  Die  enormen  Differenzen  in  den  Besoltaten  der  Tersdiiedenen  Beobachter 
und  bei  den  verschiedenen  Untersachten  desselben  Beobachters  lassen  die  Anf- 
stellnng  eines  Gesetzes  betreflEs  des  Verhältnisses  von  J  :  S  vor  der  Hand 
noch  voreilig  erscheinen. 


Joarnal  -  Uebersicht 

1.    KliniBche  Mooatsblätter  für  Augenheilkunde.    August  1883. 
1)  Iridotomie  und  Discision,  von  Dr.  Scherk. 

Zur  Ausführung  der  Iridotomie  im  aphakischen  Auge  empfiehlt  Verf.  ein 
Messerchen,  welches  dem  von  Knapp  bei  der  Discision  angegebenen  ähnlich  ist 
Dasselbe  besteht  ans  einer  5  Mul  langen,  feinen  Klinge,  welche  sich  an  einem 
runden,  sich  allmählich  verdickenden  Stiele,  der  die  Comealwunde  zu  tamponiren 
hat,  befindet.  Dieser  Stiel  ist  aus  2  Theilen  zusammengesetzt,  aussen  einer 
trocarartigen  Scheide,  in  welcher  der  andere  Theil,  der  eigentliche  Stiel  der 
Klinge,  steckt;  letztere  lässt  sich  durch  eine  hebelartige  Vorrichtung  2 — 3  Mm. 
vorschieben.  Nachdem  das  Messerchen  in  die  vordere  Kammer  eingeführt  ist, 
wird  es  so  gestellt,  dass  durch  den  Hebel  die  Klinge  vorgeschoben  und  auf 
diese  Weise  die  Incision  in  die  Iris  gemacht  wird.  Das  Instrument  vermeidet 
eine  Reihe  von  Nachtheilen,  welche  der  Gebrauch  der  Iridectomie-Scheere  mit 
sich  bringen  soll.  —  Auch  bei  der  Discision  leistet  es  dem  Verf.  in  vielen 
Fällen  bessere  Dienste,  als  die  Staamadel. 


2)  Drei  Fälle  von  Cysticercus  cellulosae  suboonjunctivaliB  nebst  Be- 
merkungen über  den  histologischen  Bau  der  Kapsel,  von  Dr.  Fritz 
Makrocki. 
Verf.  berichtet  über  3   Fälle   von   subconjunctivalem  Cysticercus,   welche 
sämmtlich   mit   gutem  Erfolge   extrahirt   wurden.     Bei   der   Untersuchung   der 
Organ-KapseP    fand  er,   dass  dieselbe  aus  einer  bindegewebigen   Gerüstkapsel. 
gebildet    aus    starken,     längs    verlaufenden   Bindegewebsfibrillen ,    untermischt 
mit  elastischen  Fasern,  besteht.     An  der  äusseren   und   inneren  Oberfläche   be- 
findet sich  ein  capillares  Blutgefässnetz.     An  der  äusseren  Oberfläche  ist  es  zu 
einer  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  gekommen,   welche  sich  nach 


^  Diese  Virchow'scbe  Bezeichnung  ist  beizubehalteo  and  nicht  durch  den  Aus- 
druck „Cysticercusblase"  (l.  c.  p.  834,  2.  Z.  v.  n.)  zu  ersetzen.    H. 
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der  innem  Oberfläche  za  mit  Hülfe  der  Gefässe  in  epitheloide  Zellen  umgewan- 
delt haben  und  durch  Verschmelzung  ihrer  zerklüfteten  Ausläufer  ein  verfilztes 
Gewebe  darstellen,  das  seinerseits  wieder  in  normales  Bindegewebe  auswächst. 

.  Horstmann. 

n.   Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    September  1888. 
1)  Vorschlag  zu  einigen  Veränderungen  an  dem  von  Hm.  Prof.  Zehen- 
.    der  angegebenen  Exophthalmometer,  von  Br.  Stölting. 

Das  Zehendefsche  Exophthalmometer  ist  modificirt  und  handlicher  gemacht 


2)  Die  Anwendung  der  Wecker'schen  Beutelnaht  bei  Staphylom- 
abtragung  und  Enucleation,  von  Dr.  J.  Masseion. 

Bei  Abtragung  des  Staphyloms  wird  so  nahe  als  möglich  vom  Cornealrande 
die  Conjunctiva  und  das  subconjunctivale  Gewebe  bis  zu  einem  Centimeter  gegen 
den  Aequator  hin  losgetrennt,  sodass  man  einen  gleichförmigen  und  gut  resisti- 
renden  Beutel  erhält.  Alsdann  führt  man  etwa  2  Mm.  vom  freien  Baude  durch 
die  Conjunctiva  in  Abstanden  von  4—5  Mm.  eine  Sutur,  welche  jene  kreisför- 
mig durchläuft.  Nach  Abtragung  des  Staphyloms  wird  die  Sutur  fest  zuge- 
zogen, wodurch  die  Wunde  vollständig  verschlossen  wird. 

Wecker  wendet  dieselbe  Sutur  an,  um  den  Conjunctivalsack  nach  der 
Enucleation  zu  schliessen.  Diese  Vereinigung  unter  strengster  Anwendung  der 
Antisepsis  vorgenommen,  erlaubt  ohne  irgend  welche  Gefahr  die  Enucleation  von 
Augen,  die  in  voller  Eiterung  begriffen  sind. 


3)  Extraotion  eines  etwa  4  Mm.  langen,  durch  die  vordere  Kammer 
ziehenden  und  im  Sphinoter  iridis  feststeokenden  Eisensplitters  mit 
Hülfe  des  Elektromagneten,  von  Dr.  L.  Weiss. 
Einem  Schmied  war  beim  Meissein   ein   Eisensplitter   in   das   linke  Auge 
geflogen.     Nach  innen-unten  fand  sich  eine  kleine  Hornhautwunde  und  von  dieser 
aus  ging  der  Eisensplitter  quer   durch   die   vordere   Kammer   in   die   Iris,   in 
welcher  derselbe  nahe  dem  Pupillarrande  feststeckte.  Es  war  nöthig,  die  vordere 
Kammer  zu  eröflEnen.     Um  nun  eine  Verletzung  der  Linse  zu  verhüten,   wurde 
vermittelst  eines  Elektromagneten  der  Splitter  über  die  Iris  hinübergelegt  und 
in  dieser  Lage  während  des  Einstichs  in  die  vordere  Kammer  und  des  Abflusses 
des  Uumor  aqueus  erhalten.     Alsdann  wurde  der  Magnet  in  die  Wunde  einge- 
führt und  der  Splitter  nach  einem  vergeblichen  Versuch  extrahirt.   Eine  vordere 
Synechie  gelang  es  durch  Atropin  zu  beseitigen.     Die  Heilung  verlief  gut. 

Horstmann. 

III.    Annali  di  Ottalmologia  del  Prof.  Quaglino.     1883.    Fase.  2. 
1)  Ueber  das  Glauoom,  von  Dr.  M.  del  Monte  in  Neapel. 

Ein  Capitel  aus  des  Verf.'s  Handbuch  der  Ophthalmiatrie.  —  Nach  einer 
eingehenden  Besprechung  aller  das  Glaucom  betreffenden  Doctrinen  macht  uns 
del  Monte  mit  seinen  eigenen  Anschauungen  bekannt.  Er  verwirft  die  sämmt- 
lichen  Theorien,  als  ungeeignet,  die  Erscheinungen  der  glaucomatösen  Erkran- 
kung zufriedenstellend  zu  erklären.  Der  ganze  Symptomencomplex  lässt  sich 
nach  ihm  in  ungezwungenster  Weise  aus  einer  Circulationsbehinderung  im  N.  op- 
ticus, bzw.  aus  einer  ödematösen  Schwellung  und  Erweichung  der  Lamina  cri- 
brosa  und  des  Opticus  herleiten.  [?] 
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IX)  Ueber  das  TJlous  herpetioum  oiromatnm  oomeae»  von  Dr.  B.  Barn- 

poldi  in  Payia. 
Die  als  Ulcus  catarrhale,  annulare,  herpet.,  eczemat,  serpiginos.  Absorp- 
tions-  oder  Abrasionsgescbwür^  Ulcera  a  colpo  d*anghia  bezeichneten  GeschwQrs- 
formen  dürfen,  wenn  auch  dem  in  Frage  stehenden  in  mancher  Beziehung  ähn- 
lich, dennoch  nicht  mit  ihm  verwechselt  werden;  denn  es  ist  Ton  jenen  nicht 
nur  durch  seine  Seltenheit,  sondern  auch  durch  Verlauf  und  Genese  verschieden. 
Es  findet  sich,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  bei  Trachom  oder  Atroph,  con- 
junct.  aus  irgend  einer  Ursache,  zuweilen  auch  nach  Pocken.  Mit  der  sogen, 
herpetischen  Constitution  scheint  es  nicht  zusammenzuhängen.  Meist  ist  es  ein- 
seitig, Becidive  sind  selten.  4  Stadien:  1)  Prodromalstadium.  Beizung  der 
Oonjunct.,  Supraorbitalschmerz ,  Thränenfliessen  und  Lichtscheu,  Stat.  gastricus. 
Dann  leitet  Chemosis  conjunct.  und  zunehmende  Neuralgie  das  2.  Stadium  ein: 
das  der  herpetischen  Eruption.  Diese  erscheint  zunächst  oben  oder  unten,  con- 
centrisch  mit  dem  Comealrande,  etwa  3  Mm.  von  ihm  entfernt,  und  schliesst 
sich  dann  meist  ringförmig  zusammen,  während  das  Centrum  der  Cornea  durch- 
sichtig bleibt.  Von  dieser  Eruption  bis  zur  Geschwürsbildung  bedarf  es  meist 
3—4  Tage.  Die  Eruption  ist  manchmal  von  Irisreizung  und  Trübung  des 
Eammerwassers  begleitet.  3.  oder  Ulcerationsperiode:  Das  Geschwür  hat  die 
Neigung,  sich  mit  steüem  Band  zu  vertiefen;  die  Schmerzen  wachsen;  Schlaf- 
und  Appetitlosigkeit.  Dauer  1 — 3  Wochen,  während  welcher  es  zu  Comeal- 
abscess,  Perforation  der  Vorderkammer  und  Hypopyon,  auch  zu  Iritis  mit  Syne- 
chien kommen  kann.  4.  oder  Vemarbungsperiode.  —  Die  Behandlung  ist  die 
beim  gewöhnlichen  Ulcus  serpens  übliche.     (Folgen  9  Krankengeschichten.) 


3)  Die  sorofolösen  AfTeotionen  des  Auges   und   der   Orbita,   von  Dr. 

Galezowski. 

4)  Ein  Fall  von  Ophthalmoblennorrhoe,  geheilt  duroh  Jodoform,  von 

Dr.  Guaita. 
Gonorrhoische  Blennorrhoe  mit  pseudomembranöser  Conjuncüvalauflagerung 
und  Homhautversch wärung ,  bei  welcher  die  sonst  üblichen  Mittel  versagten. 
Da  Jodoformsalbe  unwirksam  blieb,  so  wurde  das  Mittel  in  Pulverform  ange- 
wandt und  zwar  wurden  die  Conjunctivalsäcke  ganz  mit  ihm  ausgefüllt  und  die 
Augen  alsdann  mit  20^0  Jodoformgaze  und  IO^/q  Jodoform watte  verbunden. 
Nebenher  Eserin. 

Fase.  3  Q.  4. 

1)  Ueber  Gicht  und  Augenkrankheiten  gichtigen  Ursprungs,   von  Dr. 

Galezowski. 

2)  Die  EntWickelung  des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  er- 
wachsenen  Thieren   im   gesunden  und  pathologischen  Zustande, 

von  Dr.  F.  Falchi  in  Turin.  (Mit  einer  Tafel.) 
Verf.  hat  gefunden,  dass  die  Neubildung  epithelialer  Elemente  der  nor- 
malen vorderen  Linsenkapsel  beim  Schwein  und  der  Maus,  unter  den  Vögeln 
beim  Huhn  und  unter  den  Amphibien  beim  Frosch  durch  indirecte  Theilung  zu 
Stande  kommt;  bei  Amphibien  häufiger  als  bei  Säugethieren  und  Vögeln. 
2)  Erzeugt  man  bei  einem  Thiere,  bei  dem  im  Normalzustande  eine  solche 
Zellentheilung  nicht  vorkommt,  eine  traumatische  Cataract  durch  Verletzung  der 
mittleren  Partie  der  vorderen  Linsenkapsel,   so  beobachtet  man  nunmehr   auch 
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hier  die  indirecte  Zellentheilung  bebufs  Wiederberstellung  des  zerstörten  Epi- 
thels und  zwar  relativ  am  bäufigsten  in  der  Nähe  der  Wunde,  seltener  in  einiger 
Entfernung.  Im  Oanzen  jedoch  beobachtet  man  nur  eine  beschränkte  Zahl  in 
Tbeilung  begriffener  Zellen.  Es  ist  also  Falcbi's  Auffassung  von  der  Regene- 
ration des  Epithels  der  vorderen  Linsenkapsel  eine  wesentlich  andere,  als  die 
von  Bitter,  Leber  und  Schuchardt. 

8)  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  Jequirity,  von 
Dr.  L.  Guaita  in  Bergamo. 
Nach  ausführlicher  Mittheilung  der  Resultate  der  chemischen,  histologischen 
und  physiologischen  Eigenschaften  der  Korallenbohne  spricht  sich  Gr.  dahin  aus, 
dass  die  Wirkung  derselben  entweder  als  eine  Infection  mit  Mikroorganismen 
anzusehen  sei,  oder  dass  ein  aus  den  letzteren  sich  bildender  chemischer  Gift- 
stoff die  krankhaften  Erscheinungen  herbeiführe.  —  Bezüglich  des  therapeuti- 
schen Werthes  des  Mittels  dürfe  man  sagen:  dass  Jequirity  selten  im  Stande 
sei,  Granulationen  der  Conjunctiva  zu  beseitigen,  dass  es  dieselben  aber  meistens 
erweiche,  sie  der  Wirkung  der  gewöhnlichen  caustischen  und  adstringirenden 
Mittel  zugänglicher  mache  und  solchergestalt  eine  ralativ  rasche  Heilung  herbei- 
führe.—  Anwendung:  Zunächst  wird  3  mal  täglich  von  einem  1,5^/oigen  Jequirity- 
infus  eingetröpfelt  and  damit  bis  zur  beginnenden  oberflächlichen  Trübung  der 
Cornea  fortgefahren.  Nun  wird  das  Mittel  ausgesetzt  und  häufige  Waschungen 
des  Auges  mit  warmem  Wasser  oder  warmer  Borsäurelösung  vorgenommen.  Bei 
sehr  enger  Pupille  instillirt  man  Atropin.  Nach  2 — 3  Tagen  sind  die  Erschei- 
nungen soweit  zurückgegangen,  dass  die  Entzündung  durch  erneute  Eintröpfe- 
lungen reactivirt  werden  muss.  Ist  sie  auf  ihrer  Höhe,  so  beginnt  man  wieder 
mit  den  Waschungen.  In  dieser  Weise  setzt  man  die  Behandlung  fort,  bis  die 
Entzündung  zum  4.  Mal  entfacht  ist,  wozu  meist  20 — 30  Tage  erforderlich 
sind,  und  indem  man,  entsprechend  der  Gewöhnung  der  Conjunctiva,  das  Infus 
allmählich  von  l,67o  auf  3^0  und  zuletzt  auf  4^/^  verstärkt.  Alsdann  beginnt 
man  mit  Einpinselungen  concentrirter  Nitr.  arg. -Lösungen,  womit  nach  einigen 
Tagen  die  Heilung  gewöhnlich  erreicht  ist.  Sind  aber  nach  15— 20tägigem 
Gebrauch  des  Arg.  nitr.  die  Granulationen  noch  relativ  bedeutend,  der  Pannus 
noch  nicht  gewichen,  so  wird  wieder  6 — 6  Tage  lang  ein  ö^o  I^^^^s  3 mal 
täglich  eingetröpfelt  und  mit  der  Anwendung  von  Nitr.  arg.,  Sulph.  cupiicus  etc. 
die  Behandlung  abgeschlossen.  Sollte  zu  irgend  einer  Zeit  die  Acuität  der 
Entzündung  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  so  ist  dagegen  das  Jodo- 
form als  Pulver  oder  Salbe  das  beste  Antidot.  —  Die  Hauptindication  für  Je- 
quirity bleibt  die  mit  Pannus  complicirte  granulöse  Conjunctivitis.  —  Bei  „fol- 
liculären  Granulationen"  schadet  das  Mittel.  —  Verf.  hat  30  Augen  wie  oben 
behandelt  und  von  ihnen  30®/„  in  2— 3  Monaten  radikal  gehellt. 

4)  Klinische  CaBulstik,  von  Dr.  Bampoldi. 

a)  2  Fälle  von  Betinit.  pigment.  bei  je  2  pellagrösen  Brüdern.^ 

b)  Amaurose  ex  Atroph,  opt.  in  4  Generationen.  Ein  mit  Atroph,  opt. 
Behafteter  sagt  aus,  dass  seine  Grossmutter,  sein  Vater  und  eine  Tante  —  alle 
im  35.  Jahre  — ,  femer  ein  Vetter  und  dessen  Sohn,  sowie  eine  Cousine  ersten 
Grades  an  derselben  Krankheit  erblindet  seien. 

c)  Catar.  nucleo-cortical.  bei  4  Individuen  derselben  Familie  —  Vater, 
Sohn  und  2  Töchtern. 

d)  Drei  Schwestern  mit  Bnphthalm.  congen. 

^  Aach  nach  Ergotin-Car!    H. 
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Fase.  5. 
1)  XTeber  das  Glaucom,  von  Dr.  del  Monte.     (Forts.) 


2)  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Betinitisjpigment.,   von  Prof. 
A.  Quaglino. 
Aus  den  mitgetheilten  12  Krankengeschichten  schliesst  der  Verf.: 

a)  Retinit.  pigm.  kann  erblich,  angeboren  oder  erworben  sein.  Einen  Ein- 
llnss  der  Consanguinität  konnte  er  nicht  constatiren. 

b)  Als  mögliche  Ursachen  sind  anzuführen:  Fellagrai  Epilepsie,  Bheufaia- 
tismus  und  das  Arbeiten  bei  Fetroleumbeleuchtung.  Mit  Sicherheit  ist  Syphilis 
als  die  häufigste  Ursache  anzuerkennen. 

c)  Obwohl  sich  die  Retinitis  pigm.  jeglicher  Behandlung  gegenüber  als 
sehr  renitent  erweist,  so  lasst  sich  ihr  Verlauf  dennoch  eine  Zeit  lang  aufhalten 
durch  Ruhe,  Antisyphilitica  und  Antiphlogistica. 


3)  Klinische  Demonstration  der  ,47mphatisohen  Irrigation  unterhalb 
des  vorderen  Epithels  der  menschlichen  Cornea*',  von  Dr.  Ram- 
pol di  (cf.  das  Ref.  eines  ähnlichen  Falles  aus  den  Annali  di  Ottalm.  1881. 
Fase.  1). 
Eine  25jähr.,  sehr  anämische  und  entkräftete  Bäuerin,  die  vor  10  Monaten 
geboren  und  seitdem  gestillt  hat,  bemerkt  seit  einigen  Wochen  Abnahme  des  S 
rechterseits.  Status:  R.  Cornea  und  Humor  aqu.  normal.  Hochgradige,  durch 
Atropin  nicht  zu  hebende  Myosis.  T.  normal.  10 — 12  Tage  nach  der  Auf- 
nahme Hypopyon,  zunächst  ohne  jegliche  Fericornealröthung  oder  sonstige  Reiz- 
erscheinung. Drei  Tage  später  Zunahme  des  Hypopyon,  Fericornealröthung  nach 
unten,  etwas  Giliarschmerz ,  Fhotophobie  und  Lacrimation.  Nach  Application 
einiger  Blutegel  neben  den  Canthus  lateralis  reagirt  nunmehr  die  Fupille  auf 
Atropin,  zeigt  sich  aber  morgens  viel  enger  und  auch  die  Coiiiea  zeigt  sieh  um 
diese  Zeit  trüber  als  im  Laufe  des  Tages.  Man  vermuthete  nuu,  dass  die  hori- 
zontale Lage  im  Bett  auf  diese  Erscheinungen  nicht  ohne  Einfluss  sei  und  fand 
dies  durch  Versuche  bestätigt.  Nachdem  Fat.  20  Minuten  den  Eopf  vornüber- 
gebeugt auf  einem  Tisch  hatte  ruhen  lassen,  bemerkte  man  am  abschüssigsten 
Theil  der  Cornea,  in  der  Mitte  ihres  oberen  Segments,  ein  rundliches,  weisses, 
nur  vom  Epithel  bedecktes  Fleckchen,  von  dessen  unterem  Rande  bei  erhobenem 
Kopfe  leicht  gewellte  Striche  besenförmig  zum  unteren  Homhautrande  ausstrahl- 
ten. Diese  Erscheinung  verschwand  nach  2  Minuten  mit  Hinterlassung  einer 
leichten  SufiPusion  der  Cornea,  die  sich  erst  nach  mehreren  Stunden  ganz  verlor. 
Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  das  bis  zum  5.  bis  6.  Monat  des  intrauterinen 
Lebens  unter  dem  vorderen  Comealepithel  vorhandene  und  mit  dem  der  peh- 
comealen  Conjunctiva  anastomosirende  Blutgefassnetz  unter  Umständen  nicht 
völlig  obliterirt  und  dass  statt  der  einfachen  und  mikroskopischen  Lymphräume 
wirkliche  Kanäle  zurückbleiben.  Diese,  die  unter  normalen  Verhältnissen  mit 
ihrem  transparenten  Inhalt  unsichtbar  sind,  könnten  unter  Umständen  auch  für 
die  weissen  Blutkörperchen  durchgängig  und  somit  sichtbar  werden. 


4)  Beitrag  zum  Stadium  der  traumatischen  Amblyopien  und  Amau- 
rosen, von  Dr.  Denti. 
Verf.  giebt  zunächst   eine   historische   Uebersicht   der   Anschauungen  von 
Testelin,    v.  Gräfe,   Berlin,  Tvert,  Nettleship  etc.     Fünf  Fälle  werden 
mitgetheilt. 

1)  Eine  24jährige  stiess  mit  dem  r.  Auge  gegen  eine  Stuhllehne.   Sofortige 
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absolute  Amaurose.  Pupille  weit,  unbeweglich,  brechende  Medien  und  Fundus 
völlig  normal.  —  E.  —  Nach  6  Monaten  stellt  sich  Lichtschein  ein,  nach 
11  Monaten  S  =  1,  normale  Pupillarreaction. 

2)  Ein  40jähriger  verletzt  sein  r.  Auge  durch  einen  Baumast.  Pupille 
weit,  starr;  brechende  Medien  und  Fundus  durchaus  normal;  absolute  Amaurose. 
Der  Zustand  scheint  später  derselbe  geblieben  zu  sein.  Augenspiegelbefund 
stets  negativ. 

3)  Verletzung  des  1.  Auges  durch  einen  Steinwurf  bei  einem  13jährigen. 
Pupille  weit,  starr;  übrigens  negativer  Befund.   Nach  einigen  Monaten  Atroph,  opt. 

4)  Faustschlag  auf  1.  Auge  eines  Erwachsenen.  Pupille  wie  bei  den  vori- 
gen.    Negativer  Befund.     Später  Sehnervenatrophie. 

5)  44jähr.  Mann  verletzte  vor  7  Monaten  sein  1.  Auge  mit  einem  Holz- 
scheit. Pupille  weit ,  trage.  Im  Glaskörper  spinngewebähnliche  Trübungen. 
Papille  weiss,  im  Centrum  excavirt,  Venen  erweitert,  Arterien  dünn.  Ausgang 
in  schwere  Amblyd|pie. 

Der  Verf.  glaubt  mit  Recht,  dass  eine  einzige  Erklärungsweise,  wie  sie 
von  einigen  Autoren  unternommen,  nicht  auf  aUe  Fälle  Anwendung  finden  könne. 
Man  hat  zu  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  in  welchen  der  Ophthalmoskop. 
Befund  stets  negativ  und  die  Amblyopie  oder  Amaurose  nur  vorübergehend  ist 
und  denjenigen,  in  welchen  sie  persistirt,  der  anfangs  negative  Befund  aber 
später  durch  bedeutende  Alterationen,  z.  B.  Atroph,  opt.,  sich  kennzeichnet.  In 
den  Fällen  der  ersten  Kategorie  scheinen  neuroretinitische  Molecularverände- 
rungen,  die  durch  4^^  Augenspiegel  und  wahrscheinlich  auch  durch  das  Mikro- 
skop nicht  nachzuweisen  sind,  vorzuliegen.  In  der  zweiten  Reihe  dagegen  muss 
man  wohl  mit  Nettleship  das  Vorhandensein  grober  Veränderungen  jenseits 
der  mit  dem  Spiegel  explorablen  Partien  des  Auges  annehmen.  Verf.  glaubt 
nun,  dass  der  Ort  der  Läsion  im  Nerv,  opticus  zwischen  Chiasma  und  Sclera, 
und  zwar  in  jenen  Fällen,  wo  bei  Atroph,  opt.  die  Gefasskaliber  normal  ge- 
blieben, in  dem  zwischen  dem  Foram.  opt.  und  der  Eintrittsstelle  der  Art.  centr. 
retin.  befindlichen  Sehnervenabschnitt  zu  suchen  sei.  Es  ist  dieser  Abschnitt 
bei  auf  den  Bulbus  wirkenden  Traumen  der  Locus  minoris  resistentiae  und  ist 
Verschiebungen  und  Zerrungen  mit  beträchtlicher  Zerreissung  und  Compression 
der  Nervenfasern  ausgesetzt.  Letztere  würde  zunächst  eine  Leitungsunterbrechung 
im  Sehnerven  und  später  die  Atrophie  des  letzteren  zur  Folge  haben.  Es 
kommt  aber  bei  Traumen  des  Bulbus  ausserdem  in  Betracht  die  Natur  des 
contundirenden  Körpers,  die  Dauer,  Richtung  und  Intensität  seiner  Einwirkung, 
die  Cont'ormation  des  Bulbus  und  der  Orbita ,  der  Zustand  der  A.  im  Moment 
des  Traumatismus  u.  s.  w.,  Einflüsse,  die  allerdings  zum  Theil  einer  Unter- 
suchung nicht  zugänglich  sind.  — 

Indirecte  Traumen  des  Bulbus  durch  Verletzung  seiner  Annexa. 

1)  Ein  gesunder  26jähriger  schlug  vor  einem  Monat  in  der  Trunkenheit 
mit  der  1.  Kopfhälfte  aufs  Steinpflaster.  Leichte  Epistaxis.  Sofortige  Umnebe- 
lung  des  1.  Auges.  Status:  Die  bei  binocularem  Sehen  normale  1.  Pupille  er- 
weitert sich  bei  intensivem  LichteinfaU  weit.  S  c  bedeutend  herabgesetzt,  etwas 
weniger  das  Sp;  G.F.  scheint  nicht  beengt;  Papille  weiss;  Centralgefässe  eng. 
Man  nahm  an,  dass  im  Gefolge  des  Traumas  Netzhautblutung  im  Bereich  der 
Macula  stattgefunden  habe,  ausserdem  eme  vielleicht  von  Zerreissung  von  Ner- 
venfasern begleitete  Contusion  des  Opticus  in  seinem  intracraniellen  Verlauf  und 
zwar  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  Foram.  opt. 

2)  Ein  Offizier  fiel  vom  Pferde,  schlug  mit  dem  Schädel  auf  und  war 
4  Tage   lang   bewusstlos.    Fleischwunde   in   r.  Supraorbitalgeg^^nd ,   Ecchymos. 
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palp.  u.  conjunct.;  Blutung  aus  Nase  und  rechtem  Olir.  Pupille  weit,  starr,  T 
etwas  herabgesetzt,  Bewegungen  des  Bulbus  normal,  keine  Phosphene,  absolute 
Amaurosis.  Papille  im  Centrum  weiss,  etwas  excavirt,  Gewisse  normal.  An- 
ästhesie im  Bereich  des  N.  oculonasalis  vom  1.  Ast  des  Trigem.,  Anosmie. 
Diagnose:  Fractur  der  Basis  cranii  an  der  inneren  Seite  des  Orbitaldaches  und 
Hämorrhag.  mening.  mit  Ausgaii^  in  umschriebene  hyperplastische  Meningitis, 
wodurch  die  Ausläufer  des  Riechkolbens  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina 
cribrosa  strangulirt  wurden. 

3)  Ein  47jähriger  schlug  mit  1.  Auge  auf  eine  am  Boden  liegende  Sichel; 
Schnitt  durch  beide  Lider;  Bulbus  unverletzt.  Pupillarreaction  wie  im  1.  Fall; 
Fundus  völlig  normal;  absolute  Amaurose. 

Die  Deutung  der  Erscheinungen  ist  schwierig.  Falls  sich  die  Amaurose 
bei  persistirendem  negativen  Befund  zurückbilden  sollte,  so  könnte  man  sich 
versucht  fOhlen,  an  eine  durch  das  Trauma  des  N.  supraorbital,  des  Trigem. 
inducirte  Beflexamaurose  im  Blandin'schen  Sinne  zu  denken. 

4)  Eine  19jährige  stiess  vor  14  Tagen  mit  der  1.  Frontoparietalgegend  des 
Kopfes  sehr  heftig  gegen  einen  Balken.  Nach  3  Tagen  1.  bedeutende  Abnahme 
des  S.  —  Die  Untersuchung  zeigt  Neuritis  opt.  —  Nach  öwöchentlicher  Be- 
handlung S  fast  =  1.  ^  Hier  hat  wahrscheinlich  der  1.  Opticus  in  seinem 
Verlauf  zwischen  Chiasma  und  Foram.  opt.  einen  Contrecoup  gegen  die  Basis 
cranii  erlitten,  wodurch  Neurit.  descendens  eingeleitet  wurde. 


5)  Ein  bemerkenswerther  Fall   von   Solero-Chorioiditis   ant. ,  von   Dr. 

Bampoldi. 

6)  BemerkiLngen  über  progressive  Sehnervenatrophie,  von  demselben. 

Krankengeschichten  von  3  Patienten  mit  idiopath.  Atroph,  opt.,  unter  deren 
Verwandten  in  aufsteigender  und  seitlicher  Linie  sich  Apoplektiker  oder  Geistes- 
kranke befanden  und  bei  denen  daher  erblicher  Einfluss  vermuthet  wird. 


7)  Neuro-Papillitis  bilateral,  bei  Hirntumor,  von  demselben. 

Hühnereigrosses,  kleinzelliges  Sarcom  im  medianen  Theil  der  linken  Hemi- 
sphäre unterhalb  der  Binde.  Ad.  Meyer  (Florenz). 


IV.  Annales  d'ocnliBtique.  Jnillet-Aoüt  1B83. 
1)  De  l'hämorrhagie  conseeative  d  l'extraotion  de  la  oataracte,  par  le 
Dr.  Warlomont. 
Bei  einer  63jährigen  Frau,  bei  welcher  eine  völlig  normal  verlaufene  Cata- 
ractextraction  ausgeführt  war,  trat  nach  Erbrechen,  das  sich  einstellte,  als  die 
Patientin  gegen  die  Verordnung  ein  anderes  Zimmer  aufsuchte,  eine  Blutung 
aus  dem  Auge  auf,  welche  so  stark  war,  dass  das  Blut  durch  die  Verband- 
stücke drang  und  die  Wange  hinunterlief.  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes 
fand  sich  ein  grosses  Blutcoagulum  in  der  Wunde,  welches  deren  Ränder  weit 
auseinandersperrte.  Da  es  sich  hier  um  eine  intraoculare  Blutung  handelte  und 
das  Auge  total  verloren  war,  entschloss  sich  W.,  um  den  bei  einer  Panophthal- 
mitis  auftretenden  Schmerzen  entgegenzutreten,  zur  Enucleation.  —  Bei  der 
Section  des  Auges  fand  sich,  dass  die  Blutung  aus  der  Chorioidea  stammte, 
dass  diese  Membran  sowohl,  wie  die  Retina,  hierdurch  abgelöst  und  ausserdem 
der  Glaskörper  völlig  ausgetreten  war.  Die  Gefässe  des  üvealtractus  enthielten 
sehr  viel  Blut,  doch  fanden  sich  sonst  keine  Veränderungen  in  dem  Auge. 
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Da  dieser  Befand  nicht  die  geringste  Gontraindieation  gegen  die  Operation 
des  zweiten  Anges  ergab,  so  wurde  nach  3  Monaten  oline  Narcose  hier  die 
Sxtraction  ansgeführt,  welche  gut  verlier.  Doch  trat  auch  hier  nach  knrzer 
Zeit  wieder  eine  Hämorrhagie  auf,  welche  den  Yerli&t  auch  dieses  Auges  zur 
Folge  hatte. 

d)  Sur  le  rapport,  qvd  eadste  entre  une  variätö  de  la  kdratite  grave 
„dite  soroftQeose'*  et  rastigmatisme  de  la  oomöe,  par  le  Dr.  Q^.  Mar- 
tin (Bordeaux). 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  häufig  Astigmatismus  Homhanterkrankungen  ver- 
anlasse,  da  der  Ciliarmuskel  dies  Verhalten  durch  unregelmässige  Contraction 
zu  neutralisiren  suche  und  dadurch  den  Grund  der  Erkrankung  abgebe.     Dass 
Bcrofulöse  Individuen  besonders  hierzu  disponirt  seien,  liege  in  der  nicht  intacten 
Constitution  derselben.   Aus  diesem  Grunde  fordere  die  Heilung  derartiger  Kera- 
tiden  immer  eine  Lähmung  der  Accommodation   beider  Augen   durch   Atropin. 
Bückfalle  können  durch  den  Gebrauch  cjlindrischer  Gläser  vermieden  werden. 


3)  La  suture  en  boune   de   de  Wecker,   appliquöe   a  l'ablation   du 
stapbyldme  et  a  Tenuel^atlon,  par  le  Dr.  J.  Masseion. 
Yergl.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    XXI.    S.  259. 


4)  L'ophthalmie  jöqiüritique  et  son  exnploi,  par  Sattler. 
Vergl.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  207. 

Horstmann. 

Vermischtes. 

1)  Der  Professor  der  Angenheilkunde  in  Kijew,  Dr.  Chodin,  beabsichtigt  im 
nächsten  Jahre  eine  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  —  die  erste  derartige  in  Rassland 
—  herauszugeben. 

2)  Ans  dem  Bericht  der  deutschen  Choleracommission  inAegjpten  (G.-B.Dr.Kooh). 
„Ferner  wurden  fast  50  an  der  ägyptischen  Aogenkrankheit  leidende  Patient<en  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  mit  dem  Namen  dieser  Krankheit  zwei  verschiedene 
Krankheitsprocesse^  belegt  werden.  Der  eine,  welcher  bösartiger  verläuft,  ist 
durch  eine  ßacterienart  veranlasst,  welche  den  Gonorrhoemikrokokken  gleicht  und 
höchst  wahrscheinlich  damit  identisch  ist.  Bei  dem  zweiten,  weniger  ^efilhrlichen 
Processe  finden  sich  regelmässig  in  den  Eiterkörperohen  sehr  kleine  Baccilien." 

(Voss.  Zeitung  d.  8.  December  1883.) 
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64.  Ueber  die  Bewegungen  des  menschlichen  Auges.  1863.  65.  Ueber  die  nor- 
malen Bewegungen  des  menschlichen  Auges.  1863.  66.  Ueber  die  Form  des 
Horopters,  mathematisch  bestimmt.  1862.  67.  Ueber  den  Horopter.  1864. 
68.  Bemerkungen  über  die  Form  des  Horopters.  1864.  69.  Ueber  den  Einfluss 
der  Baddrehung  der  Augen  auf  die  Projection  der  Betinalbilder  nach  Aussen. 
1864.  70.  Das  Telestereoskop.  1857.  71.  Ueber  stereoskopisches  Sehen.  1865. 
72.  Ueber  die  Bedeutung  der  Convergenzstellung  der  Augen  für  die  Beurthei- 
lung  des  Abstandes  binocular  gesehener  Objecto.  1878. 

2)  Ein  Fall  von  Monophthalmus  congenitus,  von  Dr.  SchenkL 
(Prager  med.  Wochenschrift,  Nr.  48.  S.  471.)  Drei  Wochen  alter  Knabe, 
dessen  Eltern  und  vier  Geschwister  keine  Anomalien  an  den  Augen  zeigen. 
Kopf  und  Gesichtsbildnng  normal.  Linkes  Auge  und  Nebenapparate  desselben, 
sowie  Orbitalknochen  und  Nebenapparate  des  Auges  rechterseits  vollkommen 
normal  entwickelt  —  in  der  rechten  Orbita  fehlt  der  Augapfel  vollständig  und 
ist  auch  kein  Rudiment  desselben  nachweisbar.  Blutsverwandtschaft  besteht 
zwischen  Vater  und  Mutter  nicht. 

3)  Jequirity.  In  der  Academie  des  sciences  in  Paris  wurde  eine  Ar- 
beit der  Herren  Cornil  und  Berlioz  über  die  Vergiftung  mit  Jequirity  vor- 
gelegt. Das  Dekokt  des  Mittels,  welches  bekanntlich  neuerdings  angelegent- 
lich gegen  Trachom  empfohlen  wurde,  zeichnet  sich,  wie  besonders  Sattler 
gelehrt  hat,  durch  massenhafte  Wucherung  von  Bacillen  aus.  Nach  Cornil 
und  Berlioz  führen  Injectionen  mit  dem  bacterienhaltigen  Dekokt  zu  tiefen 
Phlegmonen  und  gewöhnlich  unter  typhösen  und  peritonitischen  Erscheinungen 
zum  Tode.  Bei  der  Section  finden  sich  die  entsprechenden  Symptome,  besonders 
die  typhusähnlichen  Schwellungen  der  Peyer'schen  Plaques,  endlich  auch  lebende 
Jequiritybacterien  im  Zellgewebe,  im  Blute,  in  der  Leber  und  am  Peritoneum. 
Injectionen  mit  durch  Filtration  bacterienfrei  gemachtem  Dekokte  hatten  keinen 
pathologischen  Effekt;  ebenso  wenig  Erfolg  hatte  eine  Lösung  des  krystallisirten, 
aus  der  Jequirity  dargestellten  Stoffes.     (Wiener  med.  Presse  1883.) 

4)  Das  Eesorcin  in  seiner  therapeutischen  Verwendung  bei 
den  Sinnesorganen.  Von  Dr.  Justus  Andeer.  (St.  Petersb.  med.  W.  1883.) 
„Aus  diesem  Grunde  und  zu  diesem  Zwecke  rathe  ich  das  Kesorcin  bei  Augen- 
krankheiten nie  in  flüssiger  oder  Erystallform ,  sondern  stets  mit  Fetten  oder 
Vaseline  gemischt,  zu  appliciren  (1 — 2^/^,  steigend  zu  20^ Iq  und  mehr).  .  .  . 
Gestützt  demnach  auf  die  makroskopisch  nachweisbare,  narbenlose  und  schnelle 
Begenerationsfahigkeit  des  ganzen  physiologischen  Comealgewebes  nach  Besorcin- 
ätzung  habe  ich  denn  das  Eesorcin  auch  in  krankhaften  Zuständen  desselben 
bei  allen  mir  gelegentlich  vorgekommenen  Leiden  der  Hornhaut  versuchsweise 
angewendet.  Bei  Pannus  und  allen  auf  krankhafter  Epithelwucherung  beruhen- 
den Processen  hat  die  methodische  Resorcinätzung  wesentliche  Dienste  geleistet 
und  das  Uebel  gehoben.  Noch  wirksamere  Heilerfolge  hatte  ich  mit  dem  Ee- 
sorcin bei  oberflächlich  oder  tief  ulcerirenden ,  durch  Mikroorganismeneinfluss 
zerstörenden  Formen  der  Hornhautentzündung,  bei  circumscripter,  bei  purulenter 
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und  bei  Hypopyonkeratitis  und  bei  so  vielen  anderen  Affectionen.  Weiter  über 
die  Descemet'sche  Haut  hinaus  (!)  wagte  ich  keine  Besorcintherapie ,  theils  und 
hauptsächlich,  weil  ich  kein  Augenspecialist  bin,  und  dann  auch,  weil  mir  aus 
diesem  Grunde  das  nöthige,  zahlreiche,  pathologische  Material  dazu  fehlte." 

6)  Dr.  Magawly  stellt  einen  Kranken  mit  einer  Parotisfistel  vor,  der 
Ductus  Stenonianus  ist  offenbar  verletzt;  bei  Druck  wird  Speichel  in  vollem 
Strahl  entleert.  Patient  litt  an  Epitheliom,  welches  das  ganze  linke  untere  Lid 
einnahm.  Nach  Entfernung  der  Neubildung  wurde  der  Defect  durch  plastische 
Operation  nach  Dieffenbach  gedeckt;  rasche  Heilung.  —  Dr.  Wulff  schlägt 
vor,  nach  Sondirung  des  Ductus  Stenonianus  von  der  Fistel  aus  einen  Weg  in 
die  Schleimhaut  zu  bahnen,  dann  zum  Schluss  der  äusseren  Fistel  zu  schreiten. 
(Petersb.  ra.  W.  1883.) 

6)  Dr.  Michel  (Revue  m^dicale,  Aoöt  11,  1883)  behandelt  Hornhauttrü- 
bungen mit  einer  Lösung  von  2V2  ^^^  schwefelsauren  Cadmiums  auf  jj  Schleim; 
mit  einem  Borstenpinsel  wird  die  Mitte  des  Fleckens  einige  Secunden  lang  be- 
tupft, und  zwar  anfangs  Imal,  später,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  geringer  ge- 
worden, 2 — 3  mal  täglich.  Frische  Flecke  sollen  rasch,  alte  aber  recht  langsam 
verschwinden.     (St.  Petersb.  m.  W.  1883.) 

7)  Ueber  Uveitis  anterior,  von  Dr.  E.  Bock,  Assistent  der  Klinik  des 
Prof.  Stellwag.  (AUg.  Wien.  med.  Zeitung.  1883.  Nr.  40—43.)  Unter  der 
Bezeichnung  Uveitis  anterior  fasst  St  eil  wag  mehrere  Krankheitsprocesse  zu- 
sammen, die  in  der  Regel  als  Keratitis  parenchymatosa  oder  punctata  einerseits, 
und  als  Iritis,  Iridocy cutis  anderseits  gesondert  werden.  B.  hat  92  derartige 
Fälle  zusammengestellt.  Unter  diesen  war  in  34  Fällen  die  Affection  der  Uvea 
der  der  Cornea  gegenüber  im  Uebergewicht.  23  mal  unter  34  Fällen  war  die 
Cornea  sichtbar  mitergriffen  und  zeigte  sich  in  der  bekannten  Weise  diffus 
oder  punktförmig  getrübt.  Die  Ansicht,  dass  diese  punktförmigen  Trübungen 
stets  die  hintere  Wand  der  Cornea  betreffen,  theilt  B.  nicht.  An  der  Desce- 
metis  kommen  zwar  zweifellos  punktförmige  Exsudationen  vor,  es  sei  aber  un- 
richtig, den  Sitz  aller  oder  auch  nur  der  Mehrzahl  dieser  Punkte  an  der  Des- 
cemetis  zu  suchen.  Nur  in  3  Fällen  einer  intensiven  Erkrankung  konnte  B. 
eine  reine  Punctata  constatiren;  dagegen  in  15  Fällen  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  diffuse  Comealtrübung.  Dem  bei  Uveitis  anterior  ebenfalls  beobachte- 
ten Symptom  der  Stichelung  der  Cornea  supponirt  B.  tiefgreifende  Veränderun- 
gen, wahrscheinlich  Ernährungsstörungen  in  der  Cornea.  Unter  34  Kranken 
fand  sich  fünfmal  das  Auftreten  *  der  Stichelung  als  alleiniges  Symptom  der  Mit- 
erkrankung der  Cornea,  jedoch  jedesmal  begleitet  von  einem  intensiven  cycliti- 
schen  Process.  Das  bei  K.  parenchymatosa  (U.  anterior  mit  diffuser  Comeal- 
trübung) sehr  seltene  Symptom  einer  theilweisen  Consumtion  der  Cornea  beob- 
achtete B.  in  2  Fällen,  bei  denen  es  zu  narbiger  Trübung  und  Abflachung  des 
Comealcentrums  kam.  L\  2  anderen  Fällen  trat  im  Centrum  der  Cornea  G-ra- 
nulombildung  auf,  die  wohl  allmählich  zurückging,  aber  dichte  Trübungen  zu- 
rückliess.  In  2  weiteren  Fällen  entwickelte  sich  mit  der  Zeit  Kemtoconus  pel- 
lucidus.  Dass  bei  U.  ant.  ausser  Iris  und  Kyklos  auch  Chorioidea  und  Retina 
mitergriffen  sein  können,  lässt  sich  mitunter  an  Fällen  constatiren,  wo  die  Me- 
dien noch  so  durchleuchtbar  sind,  dass  Details  des  Augengrundes  erkennbar 
sind.  Man  findet  dann  entweder  Hyperämie  des  Augengrundes  oder  exsudative 
Processe  an  Chorioidea  und  Retina,  mitunter  sogar  Zeichen  abgelaufener  Retino- 
chorioiditis. Auch  glaubt  B.,  dass  die  Liuse  weit  häufiger  an  dem  Entzündungs- 
process  participire,  als  bisher  hervorgehoben  wurde.  Mehrere  Male  ist  bei  Kin- 
dern, die  an  U.  ant.  litten,  auch  die  Entwicklung  von  Buphthalmus  beobachtet 
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worden.  Einen  Fall  von  U.  ani  hat  B.  histologisch  untersucht.  ,,Die  vorderen 
Schichten  der  Hornhaut  zeigten  spärliche  interstitielle  Wucherungen;  dagegen 
fanden  sich  im  hinteren  Abschnitte  der  Hornhaut  zahhreiche  Gruppen  vcm  Eund- 
Zellen,  welche  in  Haufen  angeordnet  so  dicht  aneinander  lagen,  dass  man  zwi- 
schen den  Bundzellen  kein  Homhautgewebe  nachweisen  konnte.  Die  ganze 
Cornea  war  von  Gefässen  verschiedenen  Calibers  durchzogen.  Der  ganze  Uveal* 
tractus  war  dicht  mit  Buudzellen  infiltrirt;  ebenso  der  N.  opticus.  Die  Netz- 
haut zeigte  bei  vollkommen  normaler  Lagerung  zahlreiche  Wucherungen  von  ans 
der  Chorioidea  stammenden  Pigmente.  Die  Linse  fehlte.  Wahrscheinlich  war 
auch  iu  diesem  Auge  eine  Granulombildung  vorangegangen,  welche  zur  Perfora- 
tion der  Cornea  und  Entleerung  der  Linse  führte."  Dem  Geschlechte  nach 
waren  die  92  Fälle  zu  ganz  gleichen  Theilen  auf  Männer  und  Weiber  vertheilt 
Dagegen  pravalirten  unter  den  34  Fällen  mit  stärkeren  cyclitischen  Erschei- 
nungen die  Männer  (was  B.  aus  dem  häufigeren  Vorkommen  von  Lues  acq.  bei 
Männern  erklärt).  Dagegen  pravalirten  in  jenen  Fällen,  wo  die  Cornea  mehr 
ergriffen  war,  entschieden  die  Weiber.  Die  Aetiologie  betreffend  fanden  sich 
unter  den  37  an  Kerat.  profunda  behandelten  weiblichen  Individuen  4  mit  Lues 
hereditaria;  unter  den  21  Männern  9  mit  demselben  Grundleiden.  Dass  auch 
acquirirte  Lues  K.  parench.  zur  Folge  haben  kann,  geht  aus  der  Beobachtung 
hervor,  dass  unter  58  Patienten  bei  8  Infection  nachweisbar  war.  Die  Therapie 
ist  die  bekannte:  Atropin,  feuchte  Wärme,  Pilocarpin,  Mercurialkuren  (Queck- 
silberpeptoninjectionen).  —  Nach  Rückgang  der  Beizerscheinungen:  Massage, 
Calomel  und  Jodoforminspersionen,  in  verzweifelten  Fällen  Iridectomie.   SchenkL 

8)  lieber  Exostosen,  Parostosen  und  Odontome,  von  Prof. 
Weinlechner  in  Wien.  (Wiener  medic.  Blätter,  Nr.  46—48.)  Bei  einem 
51jährigen  Tagelöhner  operirte  W.  ein  Osteom  der  Orbita  von  ungewöhnlicher 
Grösse,  welches  bereits  seit  26  Jahren  datirte,  ein  langsames  Wachsthum 
zeigte,  den  rechten  Bulbus  verdrängte  und  zur  Erblindung  dieses  Auges  führte. 
Ausserdem  waren  weiche  Polypen  im  Nasenrachenraum  und  in  den  Nasen- 
höhlen vorhanden.  Um  die  bereits  stellenweise  exulcerirte  Geschwulst,  die 
nach  der  Entfernung  281  Gramm  wog  und  einen  Umfang  von  24  Ctm.  hatte, 
extrahiren  zu  können,  musste  der  linke  Nasenfortsatz  des  Stirnbeines  entfernt 
und  die  linke  Stimbeinhöhle  eröffnet  werden.  Die  Diagnose  nach  der  histo- 
logischen Untersuchung  des  Tumors  lautete:  Osteoma  ebumeum.  Nachdem  die 
Operationswunde  per  primam  geheilt  war,  ging  W.  an  die  Entfernung  der 
Polypen  der  Nase,  wobei  sich  zeigte,  dass  osteomatöse  Massen  auch  in  der 
rechten  Nasenhöhle  vorhanden  seien.  Die  Beste  des  Osteoms,  sowie  die  noch 
vorhandenen  Polypen  wurden  nun  nach  Lostrennung  des  Nasenflügels  entfernt 
und  das  Cavum,  in  dem  das  Osteom  sass,  genau  untersucht.  Dasselbe  zeigte 
sich  vollkommen  glatt  und  war  nach  unten  durch  den  Gaumen,  nach  innen 
durch  die  Nasenschleimwand  begrenzt,  nach  oben  hin  erstreckte  sich  ein  Be- 
cessus  auf  die  Tiefe  von  8  Cm.,  gegen  die  Schläfe  hin  auf  eine  Tiefe  von 
5  Cm.  Die  Wunde  war  in  16  Tagen  geheilt,  der  Kranke  erlag  jedoch  21  Tage 
später  einem  um  die  Narbe  aufgetretenen  Erysipel.  Wie  sich  zeigte,  ging  die 
Knochenneubildung  von  der  Diploe  des  Orbitaldaches  aus  und  erzeugte  im  wei- 
teren Wachsthume  die  erwähnten  Ausbuchtungen.  Die  Hauptmasse  wurde  ne- 
krotisch und  vom  Mutterboden  schliesslich  abgelöst.  Das  spontan  gelöste  Osteom 
hatte  beim  Durchschnitt  exquisite  Elfenbeinconsistenz ,  während  das  Osteom  in 
der  Gegend  des  Nasenfortsatzes,  sowie  die  noch  am  Schädel  anhaftenden  osteo- 
matösen  Wucherungen  nur  aussen  derberes,  innen  jedoch  ein  dicht  diploetisches 
Gefüge  zeigten. 
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In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  IGjäbrigcn,  kräftig  gebauten,  sonst  ge- 
sunden Tagelöbnerin ,  fand  sich  die  innere  Orbitalwand  linkerseits  bis  fast  zur 
Mitte  des  oberen  Augenböblenrandes  convex  vorgedrängt  und  von  einer  knocben- 
barten  Neubildung  eingenommen.  Das  Leiden  begann  vor  einem  Ja]u*e  im  in- 
neren Winkel  der  linken  Orbita  und  zeigte  ein  langsames  und  scbmerzloses 
Yorscbreiten.  Der  Bulbus  war  nacb  vorne  getreten  und  waren  Scbmerzen  über 
dem  Supraorbitalrande  und  leicbte  Sebstörungen  nachweisbar.  Das  ungetahr 
zweikastaniengrosse  mit  einer  Art  Stiel  aufsitzende  Osteom  wurde,  bis  auf  einen 
kleinen  dem  Stiele  entsprechenden  Rest,  mit  Schonung  des  Bulbus,  exstirpirt. 
Nach  der  Exstirpation  fanden  sich  nach  innen  und  oben  2  Höhlen,  die  offenbar 
durch  Ausbauchungen  einerseits  der  oberen  Orbitalwand,  anderseits  der  Lanüna 
papyracea  mit  Perforation  der  letzteren  entstanden  waren.  Der  Wundverlauf  war 
ein  günstiger,  und  wenn  auch  keine  Wnndheilung  per  primam  intent.  eingetreten 
war  und  zur  Drainage  gegriffen  werden  musste,  so  war  doch  nach  Ablauf  von 
8  Wochen  die  Wunde  ohne  wesentliche  Reactionserscheinungen  vollständig  ge- 
heilt, das  Auge  blieb  intact  und  zeigte  sich  nur  nach  oben  und  oben-innen  in 
seiner  Beweglichkeit  etwas  beschränkt  Einige  Jahre  später  sah  W.  die  Kranke 
wieder,  ohne  eine  Recidive  nachweisen  zu  können.  Das  entfernte  Osteom  wog 
32  Grrm.,  sein  grösster  Umfang  betrag  12  Cm.,  das  Volumen  15  Gem.  Auf 
einem  senkrechten  Durchschnitte  liess  es,  wie  in  dem  ersten  Falle,  elfenbein- 
ähnliche, gleichmässige  Structor  erkennen.  Sehen  kl. 

9)  Ueber  den  geeignetsten  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Schiel- 
operation, von  Dr.  J.  Hock,  Privatdocent  in  Wien.  (Centralblatt  für  die 
gesanunte  Therapie,  1883.)  Die  Schieloperation  ist  vorzunehmen:  B^im  con- 
vergirenden  Schielen:  1)  So  wie  sich  das  erste  Mal  eine  Ablenkung  einge- 
stellt hat,  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen.  Nur  so  können  durch  die  Ope- 
ration alle  durch  das  Schielen  hervorgerufenen  Missstände  beseitigt  werden.  Die 
Operation  sei  hier  so  driugend  wie  die  Vornahme  einer  Iridectomie  beim  acuten 
Glaucom,  wemi  man  von  der  Anwendung  derjenigen  druckmindernden  Mittel  ab- 
sieht, die  es  gestatten,  die  Operation  auf  kurze  Zeit  liinauszuschieben.  2)  Im 
Stadium  des  periodischen  Schielens,  unabhängig  davon,  ob  während  des  Schiel- 
aktes Doppeltsehen  vorhanden  ist  oder  nicht.  3)  So  lange  manifestes,  reguläres 
Doppeltsehen  besteht,  und  H.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  solches  im  Beginne  des 
Schielens  stets  bestehe,  wenn  es  auch  häufig  wegen  geringer  Intelligenz  der 
befallenen  Individuen  Dicht  störend  wirkt  oder  durch  präexistente  Amblyopie 
des  Schielauges  rasch  zur  Exdusion  des  Doppelbildes  kommt.  Die  Zeitdauer, 
ui  welcher  Diplopie  besteht,  bis  die  Exdusion  das  Doppelbild  eliminirt,  hält 
auch  H.  für  eine  nur  sehr  kurze.  4)  Bei  den  relativen  Schielformen  zu  jeder 
Zeit,  wenn  auch  keine  Diplopie  besteht;  in  solchen  Fällen  ist  zeitweise  oder  in 
einem  bestimmten  Bereiche  der  Sehstrecke  normaler  binocularer  Sehakt  vorherr- 
schend und  es  ist  deshalb  die  Aussicht  vorhanden,  dass  nach  Beseitigung  des 
mechanischen  Hindernisses  das  binoculare  Sehen  sich  ständig,  resp.  in  allen 
Entfernungen  wiederherstelle.  Nur  ist  beim  Belativschielen  die  Bedingung  er- 
forderlich, dass  in  den  Strecken,  in  welchen  normale  Einstellung  vorhanden  ist, 
durchweg  latentes  Schielen  derselben  Qualität  zugegen  sei.  5)  Beim  constanten 
inveterirten  Schielen  ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Operation  vorgenommen  wird, 
gleichgültig,  da  dieselbe  nur  einen  kosmetischen  Erfolg  erreicht.  Wird  die 
Operation  vor  Ablauf  der  Pubertät  vorgenommen,  so  soll  ein  geringer  Schiel- 
winkel zurückgelassen  werden,  um  einer  etwa  spätw  eintretenden  Divergenz 
vorzubeugen.  —  Beim  divergirenden  Schielen:  1)  So  lange  reguläre  Diplopie 
besteht.     2)  Im  Stadium  des  Relativschielens,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  beim 
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Relativschielen  in  der  Nähe  auch  bei  der  Femeinstellung  der  Augen  deutliches 
latentes  Auswärtsschielen  vorhanden  sein  muss,  soll  nicht  fOr  die  Femabduction 
eine  neue  Schwierigkeit  geschaffen  werden.  Divergenzen,  die  bei  hOchstgradiger 
Myopie  bei  der  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen  eintreten,  wo  der  Ob- 
jectsabstand  nur  wenige  Zolle  vor  dem  Auge  liegt,  können  nicht  corrigirt  wer- 
deli;  man  würde  hier  eine  Correction  nur  durch  hochgradige  Abductionsbeschrän- 
kung  erreichen,  und  dann  beim  Femblick  Convergenz  erhalten.  3)  Bei  be- 
stehender Exclusion,  aus  kosmetischen  Rücksichten  auf  Verlangen  des  Kranken. 

Schenkl. 
10)  Exostosengeschwulst  der  Orbita,  demonstrirt  von  Prof.  Kun- 
drat in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Wiener  med.  Blätter, 
Nr.  48.  S.  1448.  Sitzungsbericht.)  Der  Versuch,  die  Geschwulst  zu  exstir- 
piren,  wurde  von  Prof.  Billroth  gemacht;  es  musste  aber  von  der  Operation 
abgestanden  werden,  weil  der  Tumor  sehr  tief  in  die  Schädelhöhle  hineingegriffen 
hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  in  beiden  Stimlappen  des  Gehirns  eine  Höhle, 
die  nahe  bis  zur  Mitte  des  Gehirns  reichte,  die  Stammganglien  und  den  Balken 
nach  hinten  verdrängte  und  die  mit  einer  fadenziehenden,  grüngelblichen,  hier 
und  da  blutgestriemten  Masse  erfüllt  war.  Daneben  fand  sich  ein  Tumor  von 
gelapptem  Bau  mit  glatter  Oberfläche,  die  ebenso  wie  die  gegen  das  Gehirn 
grenzenden  Wandungen  der  Höhle  von  einer  zarten  vascularisirten  Membran 
ausgekleidet  war.  Der  Tumor  trat  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  und  des 
vorderen  inneren  Winkels  des  Orbitaldaches  als  ein  breiter  Zapfen  aus  dem 
Schädelgrunde  hervor  und  wucherte  direct  durch  die  Dura  hindurch.  Durch  die 
innere  Orbitalwand  wuchs  er  als  knochenharter  Zapfen  in  die  Orbita  und  griff 
auch  in  die  Spina  frontalis,  sowie  in  den  rechten  Nasengang  hinein.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab,  dass  der  mit  Flimmerepithel  überkleidete  Tumor 
aus  einem  grösstentheils  fein  fibrillären,  von  reichlichen  Spindelzellen  durch- 
setzten Grundgewebe  bestand,  in  welchem  sich  zahlreiche  durch  Septa  getrennte 
Hohlräume  befanden.  Stellenweise  war  der  Tumor  weich,  stellenweise  hart, 
enthielt  zahlreiche  Knochenplatten,  die  sich  gegen  die  Basis  des  Tumors  immer 
mehr  näherten,  so  dass  sich  hier  ein  mit  den  früher  erwähnten  myxomatösen 
Massen  erföUtes  schwammiges  Gewebe  entwickelt  hatte.  Prof.  Billroth  be- 
tonte, dass  dieser  Fall  der  vierte  aus  seiner  Erfahrung  ist,  in  welchem  bei  so 
ausgedehnter  Zerstörung  des  vorderen  Hirnlappens  so  unbedeutende  Himsymp- 
tome  constatirt  werden  konnten.  Die  Operation  wurde  unter  allen  möglichen 
antiseptischen  Cautelen  vorgenommen;  es  trat  kein  Fieber,  keine  Meningitis  ein, 
es  war  keine  Spur  von  Eiterung  vorhanden.  Vier  bis  fünf  Tage  nach  der 
Operation  wurde  der  Kranke  schlafsüchtig  und  starb  unter  den  Erscheinungen 
von  Coma.  Schenkl. 


Um  EinsenduDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendongen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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1)  Interessante    Augenerkranknngen,    von    Dr.    M.    Reich.      (Wratsch, 
Nr.  45  und  46.) 
1)  Folgen  der  Beobachtung  einer  Sonnenfinstemijss  in  einem  Falle,  der  ein 
Jahr  nach  der  Erlsrankung  zur  Untersuchung  kam. 

25 


—    386    — 

Patient,  27  Jahre  alt,  hatte  lange  Zeit  mit  unbewaffnetem  Ange  in  die 
Sonne  gesehen,  während  einer  Verfinsterung  derselben,  und  fing  darauf  an, 
schlechter  zu  sehen.  Ein  Jahr  später  ist  die  Sehschärfe  =  ^J^^;  das  Gebiet 
des  gelben  Fleckes  zeigt  eine  dunklere  Färbung  als  im  Normalzustand. 

2)  Originelle  Verbrennung  der  Hornhaut. 

Die  Hornhaut  eines  6jährigen  Mädchens  wurde  durch  leichte  Berührong 
mit  einem  glühenden  Flätteisen  versengt;  schon  am  anderen  Tage  war  der 
Schorf  abgefallen  und  die  Hornhaut  klar. 

3)  Bluterguss  in  die  Maculargegend  nach  Ueberanstrengung  des  Körpers; 
Galvanisation,  völlige  Heilung  in  sechs  Wochen.  (S.  Centralblatt  f.  prakt. 
Augenheilkunde.    November.) 

4)  Eine  diffuse  gelbe  Infiltration  der  Conjanctiva,  geheilt  durch  Jodoform. 
(S.   Ebendaselbst. 

5)  Weisse  Belege  auf  der  Conjunctiva,  im  Munde,  auf  der  Glans  penis; 
Pneumonie. 

Eine  sehr  kurze  Beschreibung  dieses  Falles  fand  Verf.  in  einem  der 
Hospitalkrankenbögen. 

6)  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  nach  einem  Bluterguss  in  die  Orbita; 
seltenes  £[rankheitsbild,  unvollständige  Heilung. 

Ein  9jährige8  Mädchen  wurde,  während  es  mit  anderen  Kindern  spielte, 
mit  einem  kleinen  eisernen  Säbel  unterhalb  des  linken  Unterlides  verwundet; 
wie  tief  der  Säbel  in  die  Augenhöhle  eindrang,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Nachdem  die  durch  Bluterguss  hervorgerufene  starke  Schwellung  der  Lider  ver- 
gangen war,  erwies  sich  ein  kleiner  Exophthalmus  und  eine  Lähmung  des  N. 
oculomotorius,  des  N.  abdocens  und  des  N.  obliq.  sup.;  der  M.  levator  palpebrae 
sup.  war  nicht  gelähmt,  der  Augenhintergrund  normal,  V.  =  ®/g.  Nach  8  Mo- 
naten blieb  nur  noch  eine  geringe  Parese  des  N.  oculomotorios  nach. 


2)  lieber  Verftndenmgen  im  Auge  bei  Bright'soher  Krankheit,  von  Dr. 

a.  S.  Denissenko.    (Medicinsky  Wjestnik.    1882,  Nr.  49— 50.    1883,  Nr. 

2—8,  10-11.) 
Bei  der  Bright'schen  Krankheit  kann  man  in  allen  Theilen  des  Auges 
vollkommen  gleichartige  pathologische  Veränderungen  constatiren,  welche  sich  in 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Durchtränkung  aller  Glewebe  des  Auges  mit 
einem  albuminösen  Exsudate  äussern.  —  Ist  der  Process  stark  entwickelt,  so 
werden  die  Hohlräume  der  Hornhaut,  in  denen  sich  deren  Zellen  befinden, 
so  stark  ausgedehnt,  dass  die  Zwischenwände  reissen  und  einige  Hohlräume  zu 
einer  grossen  Höhle  confluiren,  die  mit  einer  albuminösen  Masse  ausgefüllt  ist 
Das  Grewebe  der  Sklera  wird  mit  albuminöser  Majsse  imbibirt;  ihre  äquatorial 
um  den  Schlemm'schen  Canal  gelegenen  Fasern  werden  bedeutend  verdickt;  die 
Gefasse  sind  von  einer  mächtigen  Schicht  albuminöser  Flüssigkeit  umgeben,  und 
in  den  kleinen  Gefässen  kann  man  zuweilen  die  Gefässwände  schon  nicht  mehr 
von  der  albuminösen  Masse  unterscheiden.  (Sklerose  der  Gefasse.)  Die  Con- 
junctiva  wird  auch  mit  der  albuminösen  Flüssigkeit  durchtränkt,  welche  sich 
in  reichlicher  Menge  auch  in  der  Adventitia  der  Gefösse  ansammelt.  In  der 
Regenbogenhaut  pflegt  die  Imbibition  ihres  Gewebes  mit  albuminöser  Flüssig- 
keit und  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  in  der  Adventitia  der  Gefasse  be- 
sonders scharf  ausgeprägt  zu  sein  in  dem  Baume  zwischen  dem  Circulus  arte- 
ciosus  iridis  major  und  dem  Circulus  arteriosus  iridis  minor.  Das  Gewebe  des 
Sehnerven  wird  von  der  albuminösen  Flüssigkeit  durchtränkt,  welche  sich 
sowohl  zwischen  die  Bündel  des  Sehnerven,  wie  auch  zwischen  die  einzelnen 
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Nervenfasern  ergiesst;  die  Papille  des  Sehnerven  schwillt  an  und  wölbt  sich 
gegen  das  Aageninnere  vor;  die  Adventitia  der  Gefässe  wird  durch  die  ange- 
sammelte Flüssigkeit  ausgedehnt.  In  der  Netzhaut  bemerkt  man  im  Anfange 
der  Krankheit  nur  eine  leichte  Imbibition  des  Gewebes  mit  albuminöser  Flüssig- 
keit; bei  stärkerer  Erkrankung  sind  die  Hohlräume  der  äusseren  und  der  inneren 
Eömerschicht,  wie  auch  der  Ganglienzellen  ein  wenig  erweitert  und  enthalten 
albuminOses  Exsudat;  die  Bindegewebsbalken  schwellen  an;  die  perivasculären 
Räume  sind  von  der  albuminösen  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt.  Bei  stark 
entwickelter  Krankheit  sind  die  Hohlräume  beider  Kömerschichten  schon  be- 
deutend ausgedehnt,  die  Körner  aus  einander  geschoben,  die  membr.  limitaus 
externa  von  der  Kömerschicht  abgehoben.  Diese  Veränderungen  sind  ani 
häufigsten  und  am  schärfsten  ausgeprägt  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks  und 
der  Fovea  centralis;  die  albuminösen  Ablagerungen  haben  hier  eine  festere 
Consistenz  als  in  anderen  TheiJen  der  Netzhaut.  In  der  Gefässhaut  sammelt 
sich  die  albumioöse  Flüssigkeit  um  die  Gefässe  herum  an  und  drückt  sie  nicht 
selten  so  zusammen,  dass  ihr  Lumen  bedeutend  verringert  wird.  Der  Ciliar- 
kör  per  wird  auch  mit  albuminöser  Flüssigkeit  durchtränkt  und  von  derselben 
die  perivasculären  Bäume  stark  ausgedehnt.  An  der  Linse  beobachtet  man 
nicht  selten  in  stark  entwickelten  Fällen  auf  der  von  der  Iris  bedeckten  Yorder- 
fläche  kleine  Ablagerungen  albuminöser  Massen,  in  Form  einer  dünnen  Schicht. 
Im  Glaskörper  kommen  keine  bemerkbaren  Veränderungen  von  —  Alle  diese 
bei  der  Bright*schen  Krankheit  beobachteten  Veränderungen  haben  keinen  ent- 
zündlichen Charakter;  daher  erscheint  der  Name  Retinitis  albuminurica  nicht 
befriedigend  und  proponirt  Verfasser,  denselben  durch  die  Benennung  Ophthalmia 
Brightica  vel  oedematosa  zu  ersetzen. 


3)  Unterflaohiiiigen  über  die  Ernährung  der  Hornhaut,  von  Dr.  G.  S. 

Denissenko.  (Wratschebnija  Wjedomosti.  Nr.  9 — 12.) 
Auf  Grundls^e  von  Versuchen,  Fröschen  gelbes  Blutlaugensalz  unter  die 
Haut  zu  injiciren  und  darauf  das  Auge  mit  einer  Lösung  von  Eisenvitriol  zu 
bearbeiten,  sowie  auch  auf  Grund  von  Untersuchungen  menschlicher  Augen  bei 
einigen  pathologischen  Processen,  wie  Morbus  Brightii,  Irido- Chorioiditis  meta- 
statice  u.  a.  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hornhaut  ihr  Nähr- 
mat'Crial  nicht  aus  der  vorderen  Kammer  bezieht,  sondern  aus  den  umgebenden, 
in  der  Sklera  belegenen  Gefassen,  wobei  die  Flüssigkeit  in  der  Cornea  sich  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  und  von  vom  nach  hinten  bewegt  und  dann  erst 
in  die  vordere  Kammer  übergeht. 


4)  Zur  Frage  der  Netzhautablösung,  von  Dr.  G.  S.  Denissenko.  Eine 
Erwiderung  an  den  Prof.  Adamyk.  (Medicinsky  Wjestnik.  Nr.  34 — 36.) 
Die  von  Prof.  Adamyk  als  die  Hauptbedingungen  ftlr  das  Zustandekommen 
der  Netzhautablösnng  aufgestellten  Momente  —  nämlich  die  Verkleinerung  des 
Volumens  des  Glaskörpers  und  die  Continuitätstrennung  des  Pigment-Epithels  — 
sind  nach  der  Meinung  von  Denissenko  nicht  hinreichend,  um  die  Entstehung 
dieser  Krankheit  zu  erklären.  Nach  seiner  Ansicht  wird  letztere  dadurch  her- 
vorgerufen, dass  in  Folge  von  verstärkter  Absonderung  von  Lymphe  aus  den 
Gefassen  der  Netzhaut  in  der  Membrana  limit.  externa  ein  Riss  entsteht,  durch 
den  diese  Lymphe  sich  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  ergiesst  und  erstere  von 
der  letzteren  dadurch  abhebt. 
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5)  Zur  CaBiiifitik  des  Einflusses  des  Ergotismus   auf  die  Entstehung 
von  Cataracten,  von  Dr.  A.  Tepliaschin.     (Medic.  Wjestnik.     Nr.  45.) 

Als  Beleg  für  die  Ansicht,  dass  eine  chronische  Vergiftung  mit  Mutterkorn 
zuweilen  zur  Entstehung  von  Cataracten  Veranlassung  giebt,  führt  Verfasser 
6  Fälle  vor  (das  Alter  der  Patienten  betrug  22  bis  42  Jahre),  in  denen  die 
Kranken  in  den  Jahren  1879-- 80  an  Baphanie  gelitten  hatten,  worauf  sich  bei 
ihnen  allmählich  Cataracte  entwickelten,  die  1882  und  1883  mit  Erfolg  ex- 
trahirt  wurden. 

6)  Ueber  die  Watson-Junge'sohe  Operation  bei  Entropium  des  oberen 
Augenlides,  von  Prof.  A.  W.  Chodin.     (Medic.  Wjestnik.     Nr.  8—12.) 

Als  die  allerrationellste  Operation  bei  Trichiasis  oder  leichtem  Entropium 
des  Oberlides,  jedoch  ohne  deutliche  Verkrümmung  des  Knorpels,  empfiehlt  der 
Verfasser  die  Operation  von  Watson.  [U.  auch.]  Sie  ist  von  Watson  in  den 
Jahren  1873  und  1874  beschrieben  und  wurde  mit  einigen  Abänderungen 
1875  und  1876  von  Prof.  Junge  angewandt.  In  den  letzten  Jahren  wurden 
von  einigen  Autoren  (Schöler,  Burchardt,  Gayet,  Dianoux),  die  übrigens 
Watson's  nicht  erwähnen,  Operationen  vorgeschlagen,  die  in  der  Idee  mit  der 
Watson -Junge 'sehen  ganz  übereinstimmen. 


7)  Drei  Fälle  von  Dehnung  des  N.  troehlearis,  von  Dr.  J.  N.  Eatzau- 
row.  (Wratsch.  Nr.  44 — 45.) 
1)  Iridocyklitis  post  trauma,  am  18.  Tage  Beizerscheinungen  im  anderen 
Auge;  2)  Grosses  Staphyloma  corneae  et  sclera  in  dem  einen  Auge,  Accomo- 
dations- Asthenopie  im  anderen;  3)  Atrophia  oculi  dolorosa  p.  variolam.  In 
allen  diesen  Fällen  wurde  die  Dehnung  des  N.  troehlearis,  mit  Ausreissung  eines 
Stückes  desselben,  ausgeführt,  worauf  der  Schmerz  in  den  afficirten  Augen  auf- 
hörte und  die  Reizerscheinungen  in  den  gesunden  schwanden. 


8)  Trachom  bei  Bekruten,  von  Bf,  M.  Reich.    (Wojenko-Stanitamoje  Djelo. 

Nr.  31—34.) 

Unter   10,823   Rekruten,   die   theils   vom  Verfasser,   theils   von   anderen 

Aerzten  untersucht  wurden,  fand  sich  Trachom  (Trac£oma   folliculare,   grana- 

losum,  diffusum,  mixtum,  papiUare,  epitheliale)  bei  964  Mann,  d.  h.  in  8,9*^/0. 


9)  Zur  Frage  von  der  Entstehung  von  Augenkrankheiten  bei  den 
Truppen,  von  Dr.  Lawrentjew.  (Wojenno-Medicinsky  Journal.  September.) 
Indem  der  Verfasser  Data  vorführt  für  die  Augenmorbidität  im  1.  Armee- 
corps, wo  z.  B.  im  Neuschlotschen  Regimente  die  Zah]  der  Augenkranken  26,2^;(, 
des  Personalbestandes  erreichte,  proponirt  er  zur  Verringerung  einer  solchen 
Morbidität  ausser  allgemeinen  hygienischen  Massregeln  noch  folgende:  Rekruten, 
die  an  chronischen  Affectionen  der  Lidbindehaut  leiden,  nicht  in  den  Dienst 
aufzunehmen  und  alle  an  solchen  Krankheiten  leidende  Soldaten  zu  entlassen. 


10)  Soll  man  Traohom-Kranke  zum  Militärdienst  annehmen?   von  Dr. 
W.  Frischmann.    (Wojenno-Stanitamoje  djelo.    Nr.  42.) 
Mit  Trachom  Behaftete  dürfen  zum  Militärdienst  nicht  angenommen  werden, 

da  solche  Kranke  nicht  nur  dem  Kriegs-Departement  keinerlei  Nutzen  bringen, 

sondern  auch  noch   zur  Entstehung  epidemischer  Augenkrankheiten  beitragen. 

zu  deren  Bekämpfung  ungeheuere  Summen  verbraucht  werden. 
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11)  Notlsen  eines  Armeeantes,   von  D.  B.    (Wojenno-Stanitamoje   djelo. 
Np.  21—25.) 

I.  Wie  soll  man  es  mit  dem  Trachom  halten?  —  Die  einzige  vernünftige 
Massregel,  die  das  Aufhören  von  Augen-Epidemieen  unter  den  Soldaten  garan- 
tiren  würde,  wäre  das  Verbot,  an  Trachom  Leidende  in  den  Militärdienst  auf- 
zunehmen. 

II.  üeber  den  folliculären  und  contagiosen  Augenkatarrh. 


12)  Heber  oontagiose  Cozgtmctivitis  (Conj.  contagiosa  s.  epidemica),  von 
Dr.  A.  Minkewicz.    (Wojenno  -  medic.  Journal.    Mai.) 

Sehr  erfolgreich  wird  diese  Krankheitsform   mit   einer  2^/q  Lösung  von 
Arg.  nitricum  behandelt. 

13)  Die  sanit&ren   Augenstationen,  von  Dr.  S.   Fialkowsky.    (Wojenno- 
Stanit.  djelo.    Nr.  13  und  14.) 

Der  Autor  beschreibt  die  sanitären  Sommer-  und  Winter-Stationen  und  die 
in  ihnen  zur  Anwendung  kommende  Regime. 


14)  Ueber  die   epidemisohe   oontagiose    ConjnnottvitiB   (Schwellungs- 
oatarrh  —  v.  Graefe),   von   Dr.   Schtschastny.     (Medicin.   Wjestnik. 
Nr.  30—36.) 
Verfasser  beschreibt  eine  von  ihm  im  Eiewer  Eriegshospital  in  der  ersten 

Hälfte  des  Jahres  1883  beobachtete  Epidemie  von  contagiöser  Conjunctivitis. 


16)  Kuner  Bericht   einer   EpÜSLemie  von  Conjunctivitis  traohomatosa 
bei  dem  Temir-Chan-Sohurinsohen  Flats-Commando,  im  Sommer 
1882,  von  Dr.  A.  Grigorjew.    (Medic.  Sbomik,   herausgegeben  von  der 
Kaukasischen  Medicinischen  Gesellschaft.    Nr.  36.) 
Von  238  Mann  des  Flatz-Gommandos  waren  122  trachomatös. 


16)  Zur  Frage  über  die  Behandlung  des  Traohoms  und  seiner  Compli- 
oationen,  von  Dr.  J.  Katzaarow.    (Wratsch.    Nr.  19  und  20.) 
Gleichzeitig  mit  der  Cauterisation  mit  Kupfervitriol  bringt  Verf.  eine  Salbe 

aus  Jodoform  in  das  Auge,  und  in  manchen  Fällen  kratzt  er  die  Trachomkömer 

mit  einem  scharfen  Löffelchen  heraus. 


17)  Einige  Worte  über  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  ophthal- 
mologischen Therapeutika  von  Dr.  S.  Fialkowsky.  (Medic.  Wjestnik. 
Nr.  8  und  9.) 

Bei  Pannus  trachomatosus  sah  der  Yerfajsser  keine  Besserung  unter  Jodo- 
formgebrauch; bei  Conjunct.  phlyctenulosa  wirkt  das  Calomel  besser;  bei  Kera- 
titis diffusa  und  Trachom  war  durchaus  kein  Nutzen  bemerkbar;  bei  Ooigunct 
blennorrhoica  trat  bedeutende  Verschlimmerung  der  S[rankheit  ein;  ein  gutes 
Resultat  von  dem  Gebrauch  der  Jodoformsalbe  wurde  nur  in  einem  Falle  von 
umfangreichem  fressendem  Homhautgeschwür  erzielt. 


18)  Ein  Fall  von  Atropin-Eosem,  von  Dr.  Fialkowsky.    (Medic.  Wjestnik. 

Nr.  15.) 

Bei  einer  4öjährigen  Frau  entstand  in  Folge   von  Atropingebranch   bei 
einem  mit  Pannus  complicirtem  Trachom  ein  Eczem  der  Augenlider  und  des 
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ganzen  Gesichts.    Nach  Sistirung  der  Atropinanwendnng  verschwand  das  Eezem, 
bei  erneuerter  Installation  von  Atropin  erschien  es  wiederum. 


19)  Jodoform   bei    Trachom,    von    Dr.   A.   Selitzky.     (Medic.    Wjestnlk. 

Nr.  17  und  18.) 

Der  Autor  sah  einen  bedeutenden  Nutzen  von  der  Anwendung  einer  Jodo- 
formsalbe  in  denjenigen  Fällen  von  Trachom,  die  nicht  mit  Entzundungserschei- 
nungen  verbunden  waren;  gleichzeitig  mit  dem  Jodoform  kamen  Tropfen  aus 
Zinc.  sulph.  und  Cupr.  sulph.  zur  Anwendung. 


ao)  Zur    Casuistik  der    Fremdkörper  der    Begenbogenhaut,   von   Dr. 

Katzaurow.   (Wratsch.    Nr.  25.) 

Ein  in  der  Iris  stecken  gebliebener  PistonspUtter  wurde  von  dem  Autor 
mit  der  Fincette  17  Tage  nach  der  Verwundung  extrahirt;  es  blieb  eine  ge- 
ringe  Synechia  anterior  nach. 

21)  Die  Sehschärfe  und  die  Kunssiohtigkeit  bei  den  Zöglingen  des 
UralBohen  QymnaBiums,  von  Dr.  M.  Dobrowolsky.  (Wratsch.  Nr.  6.) 
Die  Zahl  der  Untersuchten  betrug  212.     Sehscharfe  >   1  bei  70,7b  ^j^, 

=  1  bei  24,06  ®/q,  <  1  bei  5,19  ^/„.  Durchschnittsprocent  der  Kurzsichtigen 
=s  12,26  ^Z^;  in  der  unteren  Klasse  waren  7,27  ^'/^  Kurzsichtiger,  in  der 
oberen  ^0^1^. 

22)  Ophthalmologische  Beobaohtxingen^  von  Dr.  F.  Ewetzky.  (Medic. 
Obozrenie.    März.) 

1)  Ein  Fall  von  centraler  syphilitischer  Retinitis  (Centralblatt  f.  prakt. 
Augenheilkunde). 

2)  Zur  Casuistik  der  Sehstörungen  in  Folge  von  traumatischen  Schädel- 
verletzungen. 

Patient  bekam,  als  er  30  Wochen  alt  war,  von  einem  Pferde  mit  dem 
Hinterfuss  einen  Hufschlag  in*s  Genick.  Jetzt  ist  er  13  Jahre  alt.  Am  Os.  occi- 
pitis  ist  2,5  —  3  Cm.  oberhalb  der  Protuberantia  occipit.  ext.  eine  unregelmässig 
gestaltete  Vertiefung  durchzufahlen,  gross  genug,  um  die  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  aufzunehmen;  eine  andere  Vertiefung  fühlt  man,  8  Cm.  von  der 
ersten,  an  dem  rechten  Os.  parietale ;  in  der  geraden  Linie,  welche  diese  beiden 
Gruben  mit  einander  verbindet,  war  ein  Bruch  des  Schädels  gewesen,  und  der 
untere  Rand  des  Bruches  ragt  deutlich  über  den  oberen  Rand  hervor.  Sowohl 
mit  dem  linken,  als  auch  mit  dem  rechten  Auge  zählt  der  Kranke  die  Finger 
auf  Entfernung  von  ca.  5  Metern;  die  linke  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt 
auf  beiden  Augen  (Hemianopsia  sinistra),  die  rechten  Hälften  sind  stark  con- 
centrisch  eingeengt.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  bilden  die 
einzige  Abweichung  von  der  Norm  die  Blutgefässe,  deren  Adventitiahaut  als 
weisser  feiner  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Gefässe  sichtbar  ist.  Zuweilen, 
aber  selten,  treten  bei  dem  Patienten  epileptische  Anfälle  auf.  Nach  der  An- 
sicht des  Verfassers  ist  im  vorliegenden  Falle  in  Folge  des  Bruches  des  Hinter- 
hauptbeines das  rechte  Sehcentrum  vernichtet  und  das  linke  lädlrt. 

3)  Atrophie  der  Sehnerven  oder  einfaches  Glaukom? 

4)  Ein  Fall  von  Endotheliom  der  äusseren  Scheide  des  Sehnerven.  (Archiv 
für  Augenheilkunde.    Bd.  XII.    1882.) 
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23)  Bin  Fall  Ton  durch  lllalarla  hervorgerufener  Blindheit  und  Exoph- 
thalmus; Heilung  durch  Chinin,  von  Dr.  D.  Dabelir.  (Medicinskoje 
Obozrenie.    Mai.) 

Das  linke  Auge  exophthalmisch,  kann  keine  Gegenstände  unterscheiden, 
seine  Lider  ödematös,  die  Conjunctiya  hyperaemisch,  der  Augenhinteigrund 
normal;  Milz  vergrössert,  T.  38,3.  Unter  Chiningebrauch  trat  in  3  Tagen 
volle  Genesung  ein. 

24)  Untersuchung  der  Augen  der  Zöglinge  in  den  Lehranstalten  der 
Stadt  Astaraohan,  Ton  Dr.  N.  Schtschepotjeff.  (Tagebuch  des  Kasan- 
sehen  ärztlichen  Vereins.    Nr.  13.) 

Unter  600  Zöglingen  verschiedener  mittlerer  Lehranstalten  wurde  Emme- 
tropie  constatirt  in  80,33  ^/q,  Myopie  in  16,5%»  Hjpermetropie  in  2,83  7o» 
Astigmatismus  in  0,6^ /q. 

26)  Ueber  den  Einfluss  der  Aooomodation  auf  die  Veränderung  der 
Grenzen  des  GtosiohtsildldeB,  vonDr.  J.  Eatzaurow.  (Dissertation.  1683.) 
Bei  der  Accomodationsspannung  erweitem  sich  die  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes durch  Vorwärtsbewegung  der  Netzhaut  und  der  Pupille. 


26)  Ueber  die  Einwirkung  von  Jequirity  auf  die  Lidbindehaut,   von 

Dr.  Schmidt.    (Wratsch.    Nr.  50—51.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  (40  Fälle)  kommt  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  Infusum  von  Jequirity -Samen,  indem  es  eine  crupöse  Ent- 
zündung hervorruft,  die  Granulationen  auf  der  Lidbindehaut  zerstört,  wozu 
2  —  12  Impfungen  erforderlich  sind;  alle  ülcerationsprocesse  der  Hornhaut  bessern 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung,  und  veraltete  Trübungen  werden 
theilweise  geringer. 

27)  Ueber  die  Wirkung  von  Jequirity  bei  Traohom,  ohronisoher 
Augenblennorrhoe  und  Keratitis  pannosa,  von  Dr.  A.  Maklakow. 
(Wratsch.    Nr.  9.) 

Verfasser  erhielt  bei  Behandlung  mit  diesem  Mittel  gute  Resultate  in  den 
erwähnten  £j-ankheiten  (10  Fälle),  in  denen  es  besser  wirkt  als  Cupr.  sulph. 
und  Lapis  mitigatus. 

28)  Ein  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  sine  pigmento  und  Ueber  einige 
Arten  artifloieller  Augenverletsung  (bei  Soldaten),  von  Dr.  Ljubinsky. 
(Wratschebnija  Wjedomosti.    Nr.  18.) 


29)  Ueber  die  Bigenaohaften  des  Gesichtssinnes  bei  dem  einfiMhen 
Volke,  nach  Untersuchung  von  7712  Matrosen,  und  über  den 
offenbaren  Zusammenhang  des  G^iohtsslnnes  mit  den  diversen 
Sigenthümlichkeiten  des  Körperbaues  etc.,  von  Dr.  Ljubinsky. 
(Medic.  Wjestnik.    Nr.  38.) 

Von  7712  Matrosen  waren  Emmetropen  48,7  7o»  Hypennetropen  43,1^/^, 
Myopen  28  ^g,  Astigmatiker  2,2  7o-  Daltonismus,  der  nach  der  Methode  von 
Ho  Imgren  bestimmt  wurde,  fand  sich  bei  6,l7o«  —  Leute  mit  besserem  Ge- 
sichtssinne besitzen  auch  einen  grösseren  Brustumfang  und  grösseres  Gewicht 
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30)  Fälle  aus  der  ophthalmologischen  Praxis,  von  A.  Perinow.    (Medic 
Archiv  der  Kaukasischen  Medic.  Gesellschaft.    Nr.  37.) 
I.  Traumatische  Augenaflfectionen  —  10  Fälle. 
II.  Angeborene  Anomalien  des  Sehorgans. 

1)  Ein  Fall  von  Monophthalmia. 

2)  Ein  Fall  von  Cyclopia.  Kind  von  1 — 2  Monaten.^  Auf  der  Stirn  ober- 
halb der  Glabella  liegt  eine  regelrecht  gebildete  Orbita,  mit  oberem  und  unterem 
Bogen;  die  Augenlider  sind  auch  regelmässig  ausgebildet,  aber  ihre  Winkel 
haben  eine  solche  Form  wie  der  innere  Winkel  eines  normalen  Auges ;  in  jedem 
Winkel  ist  eine  Caruncula  lacrymalis  und  2  Puncta  lacrym.  Das  Auge  ist  ver- 
hältnissmässig  gross,  aber  regelrecht  gebildet. 

lU.  Affectionen  der  Netzhaut. 

1)  Neuroretinitis  utriusque  oculi.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  dem 
Occipitaltheil  der  rechten  Grosshimhemisphäre  eine  Echinococcusblase  von 
der  Grösse  eines  Gänseeies. 

2)  Granuloma  papillae  nervi  optici  (Arlt)  auf  beiden  Augen. 

3)  u.  4)  Retinitis  interstitialis  circumscripta  hyperplastica. 

5)  Retinitis  perivascularis. 

6)  Ruptura  chorioideae  sine  traumate. 

7)  Retinitis  haemorrhagica. 

lY.  Aneurysma  arteriae  centralis  retinae. 

Bei  einem  40jährigen  Patienten  zeigen  die  grösseren  arteriellen  Gefasse 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  umschriebene,  deutlich  pulsirende  Erweiterungen,  bis 
zu  Hanfkomgrösse.  Im  Ganzen  sind  im  rechten  Auge  9  solcher  Erweiterungen, 
im  linken  7. 

V.  Intermittirendes  Fieber. 

1)  Bei  einem  36 jährigen  durch  Wechselfieber  erschöpften  Kranken  fand 
sich  in  beiden  Netzhäuten  eine  Menge  kleiner  Blutergüsse. 

2)  Bei  einer  32jährigen  Kranken  stellte  sich  nach  jedem  Fieberanfall 
Hemianopsia  interna  ein. 

3)  Ein  Patient  von  40  Jahren  konnte  nach  jedem  Anfall  von  Wechsel- 
fieber nur  die  grell-rothe  Farbe  unterscheiden. 

4)  Bei  einer  28jährigen  Patientin  entwickelte  sich  nach  jedem  Fieber- 
anfall complete  Farbenblindheit.    [3  u.  4:  Chininscotome?] 


31)  Ooiilistischer  Bericht  über  den  Kaukasisohen  MilitärbeBirk  pro 
1880  und  1881»  von  Dr.  M.  Reich.  (Wojenno-medicinsky  JoumaL  No- 
vember und  December  1882.) 

Im  Jahre  1880  waren  in  3  Hospitälern  specielle  Augenabtheilungen, 
1881  wurde  eine  solche  in  noch  einem  Hospitale  eingerichtet.  Kranke  wurden 
in  diesen  Hospitälern  im  Jahre  1881  gegen  1200  Mann  behandelt  (mit  Ein- 
schluss  der  Ambulatorischen);  davon  waren  mit  Krankheiten  der  Augenlider  7^/^ 
der  Bindehaut  65%,  der  Hornhaut  13%,  der  Thränenwege  2,  der  Iris  3, 
der  Retina,  Chorioidea  xmd  des  Opticus  3^/^,  Anomalien  der  Refr.  und  Accom.  3, 
Fälle  von  Simulation  und  absichtlicher  Verletzung  2,2 — 3,6  ^/q.  —  Im  Laufe 
des  Sommers  1880  wurde  eine  Messung  der  Sehschärfe  bei  23,292  Mann 
Soldaten   vorgenommen,   wobei   sich   ergab  Y.  =  1  bei  28,6  ^/q,   Y.  zwischen 

1  Manz  in  Graefe-Saemlsch,  U,  2.  S.  128:  Noch  nie  konnte  man  die  physiolo^. 
und  opt.  Folgen  dieser  Missbildimg  kennen  lernen.  —  Mackenzie  (frz.  Ausg.  1857. 
IL  S.  545):  Fast  alle  menschlichen  Cyklopen  sterben  bald  nach  der  Gebort.  Schön 
citirt  nur  einen  10jährigen.  —  Aber  in  Schön's  Werk  finde  ich  „lOmonati."!       H. 
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1—1  Va  bei  17,1%,  V.  mehr  a]s  ly«  und  bis  zu  2  bei  45 ^/q,  V.  mehr  als  2 
bei  2,3^0»  V.  weniger  als  1  bei  S^Jq, 

Im  Jahre  1881  waren  in  den  Heilanstalten  des  Kaukasischen  Militär- 
bezirks 12,684  Mann  Augenkranke.  Es  traten  aus  mit  Verlust  des  Sehver- 
mögens auf  beiden  Augen  11  Mann,  auf  einem  Auge  95  Mann,  mit  Seh- 
störungen 184  Mann.  Es  wäre  sehr  wtünschenswerth,  dass  Leute  mit  Trachom 
und  mit  chronischen  Conjunctivitiden  nicht  in  den  Militärdienst  aufgenommen 
werden  würden. 

32)  Ein  Fall  von  angeborenem  totalem  Fehlen  der  Angäpfel,  Ton  Dr. 

A.  Kwatschonkin.    (Wratsch.    Nr.  1.) 


38)  Mangel   der   Iiinse,  von  Dr.   D.   Nikolsky.     (Wratschebnija  Wjedo- 

mosti.    Nr.  36.) 

Ein  2 jähriges  Kind.    Nystagmus,  tiefe  vordere  Augenkammer,  Zittern  der 
Iris,  Reflexe  von  der  vorderen  und  der  hinteren  Fläche  der  Linse  ifehlen. 


34)  Der  Orad  der  bei  dem  Militärdienst   sulässigen   Kurssiohtigkeit» 

von  Dr.  Katz.     (Wojenno-medic.  Journal.  August.) 

Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  muss  Myopie  von  mehr  als  Ys  ?*^^  ^^^ 
Militärdienst  befreien,  Myopie  zwischen  ^/g  und  ^is  ^&^  ^^  ^  ^^^  Eintritt 
in  den  Frontedienst  ein  Hindemiss;  Myopen  schwächerer  Grade  können  in  alle 
möglichen  Arten  des  Dienstes  aufgenommen  werden. 


35)  Von  der  Biohtong  der  die  Papille  verengernden  Fasern  im  Qe* 
him  und  von  der  Iioealisation  des  Gentrums  für  die  Begenbogen- 
haut  und  für  die  Contraotion  der  Augenmuskeln,  von  Dr.  Bech- 
terew. (Zeitschrift  für  klinische  und  gerichtliche  Psychiatrie,  herausgeg. 
von  Prof.  Mershejewsky.   Nr.  1.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  pu- 
pillenverengemden  Fasern,  in  der  Netzhaut  des  Auges  beginnend  und  im  N.  op* 
ticus  vordringend,  darauf  durch  das  Ghiasma  hindurch  zur  entsprechenden  Hälfte 
der  grauen  Substanz  des  3.  Ventrikels  übergehen,  von  wo  aus  sie  den  dem 
N.  oculomotorius  entsprechenden  Kern  erreichen  und  sich  dann  mit  letzterem 
Nerven  zusammen  wieder  der  Peripherie  zuwenden.  Für  jede  Pupille  exi- 
stirt  ein  besonderer  Beflexbogen;  da  jedoch  im  Normalzustand  Lichtreiz  des  einen 
Auges  auch  eine  Verengerung  der  Pupille  im  anderen  Auge  hervorruft,  so  muss 
man  bekanntlich  daraus  schliessen,  dass  beide  Beflexbdgen  irgendwo  (am  aller- 
wahrscheinlichsten  in  den  Centren  selbst)  durch  besondere  Gommissuralfasem 
mit  einander  verbunden  sind. 

36)  Ueber  die  Function  der  Vierhügel,  von  Dr.  Bechterew.  (Wratsch. 
Nr.  32—35.) 

Aus  den  Versuchen  des  Verf.'s  folgt,  dass  die  Vierhügel  ausschliesslich 
das  Sehcentrum  darstellen.  Bei  den  höheren  Thieren  dienen  die  einzelnen  Er- 
hebungen der  Vierhügel  als  Endignngsstellen  der  Opticosfasem,  die  zu  bestimm- 
ten Abschnitten  der  Netzhaut  des  einen  oder  des  anderen  Auges  verlaufen.  Jede 
vordere  Erhöhung  dient  denjenigen  Fasern  zum  Endpunkte,  die  zur  äusseren 
Seite  der  Netzhaut  des  entsprechenden  Auges  verlaufen,  während  jede  der  hin- 
teren Erhöhungen  der  Vierhügel  den  zur  inneren  Seite  der  Netzhaut  des  ent- 
gegengesetzten Auges  verlaufenden  Obticusfasem  zur  Endigungsstelle  dient.  (?) 
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37)  Zur  Hygiene  des  Auges»  von  Dr.  Beich.    (Zdorowje.  Nr.  47 — 50.) 
Eine  populäre  Abhandlung. 

38)  Zur  Frage  über  die  künstliche  Abendbeleuohtung  von  Classen- 
Arbeitsrftumen,  von  Dr.  Iljinsky. 

Die  Hjgiene-Commission  des  p&dagogLsclien  Museums  der  Milit&r-Lehranstal- 
ten  ist  auf  experimentellem  Wege  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  als  die  beste 
Abendbeleuchtung  diejenige  anerkannt  werden  müsse,  wo  das  Licht  Ton  den 
Lampen  durch  undurchsichtige  metallische  Beflectoren  auf  die  weisse  Zimmer- 
decke reflectirt  wird  und  schon  von  da  ans  als  zerstreutes  Licht  die  Arbeits- 
tische beleuchtet. 

39)  Der  Onanismus  als  Froduct  der  BohtQbank  und  der  KlnfliUHi  dieses 
Lasters  auf  das  Gtosichtsorgan,  von  Dr.  Gitrin.    (Wratschebkije  Wje- 

dom.   Nr.  33.)  

40)  Eine  Veränderung  des  Oooipitallappens  bei  ehronisoh  Blinden,  von 

Dr.  P.  Kowalewsky.    (Archiv  der  Psychiatrie,   Neurologie  und  gericht- 
licher Psycho-Pathologie.  Nr.  1.) 

1.  Fall.  Patient,  70  Jahre  alt,  das  rechte  Auge  atrophisch  in  Folge  einer 
vor  20  Jahren  erlittenen  Verletzung.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass  die 
rechte  Hemisphäre  in  ihrem  Occipitaltheile  bedeutend  kürzer  war  als  die  linke, 
so  dass  die  rechte  Eleinhimhälfte  fast  offen  dalag.  Der  rechte  N.  opticus  ist 
fast  doppelt  so  schmal  als  der  linke;  das  Chiasma  nn.  opticorum  in  seinem 
Volumen  bedeutend  unter  der  Norm  stehend;  der  Tractus  opticus  beiderseits 
sehr  schmal  und  schlaff,  der  rechte  dänner  als  der  linke. 

•  2.  Fall.  Ein  Patient  von  68  Jahren;  das  rechte  Auge  in  Folge  von  Trauma 
vor  24  Jahren  verloren  gegangen,  das  linke  vor  5  Jahren.  Beide  Occipital- 
läppen  sind  deutlich  verkürzt,  dabei  der  rechte  mehr  als  der  linke,  und  zwar 
beträgt  die  Länge  der  rechten  Grosshimhemisphäre  längs  der  Convexität  von 
der  Spitze  des  Sümlappens  bis  zum  Ende  des  Occipitallappens  =21  Cm.,  die 
Länge  der  linken . Hemisphäre  ^  23  Cm.  Die  Nn.  optici  sind  dünn,  schlaff 
und  morsch,  der  rechte  dünner  als  der  linke,  von  derselben  Beschaffenheit  sind 
das  Chiasma  nn.  opticorum  und  der  Tractus  nn.  opt.;  die  Corpora  geoiculata 
und  die  Corp.  quadrigem.  erscheinen  auch  von  geringerer  Grösse,  als  in  der 
Norm. 


Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  für  1883. 

Erstattet  von  Dr.  Gordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  J.  Nannestad:  Om  Trakomer  i  Nordland.  (Norsk  Magaz.  for  Lägevid. 
K.  3.  Bd.  12.  S.  16.) 
Verf.  widerlegt  die  vonE.  Beckmann  in  einem  früheren  Hefte  des  Maga- 
zins gemachte  Behauptung,  „dass  das  Trachom  im  Nordlande  eine  ziemlich  häu- 
fige und  endemische  Krankheit  ist".  Verf.  hat  in  den  9  Jahren,  in  welchen  er 
als  Arzt  im  Nordlande  prakticirt  hat,  theils  im  Krankenhause  Helgelands,  theils 
bei  den  Lofotfischereien,  keinen  einzigen  Fall  von  Trachom  observirt.  Er  glaubt 
nicht,  dass  Böckmann's  Observationen  im  Nordlande  gemacht  sind,  weil  B. 
erzahlt,  dass  das  Trachom  meistens  bei  den  Finnen,  die  in  „Gammen"  (Hütten 
der  Finnen)  leben,  vorkommt,  und  diese  Hütten  im  Nordlande  sehr  seltend  sind. 
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2)  Ole  B.  Bull:  KromatoptometciBk  Tabel.  (Kristiania  1882,  Mallings 
Forlog.) 

Zur  Bestimmung  der  Farbenblindheit  und  quantitativer  Bestimmung  von 
Schwächung  des  Farbensinnes.  Norwegischer,  englischer,  deutscher  und  franzö- 
sischer Text. 

3)  Hjort:  Elektromagnetlsk  Sonde.  (Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  B.  3. 
Bd.  12.   Forhandl.   S.'  92.) 

Prof.  H.  zeigte  eine  elektromagnetische  Sonde,  mit  welcher  er  einen  Eisen- 
splitter von  5  Mm.  Länge  und  l^a  Mm.  Breite  vom  Bulbus  durch  die  Sclera 
eztrahirt  hatte.  ^ 

4)  E.  Böckmann,  Unterläge  ved  Lungegärdhospitalet  for  Spedalske:  Om  den 
ved  Trigeminusanaesthesi  forekommende  HomhindelidelBes  Vftsen 
og  Aarsager.     (Bergen  1882.   S.  163.) 

Yerf.  theilt  seine  Abhandlung  in  einen  historischen,  einen  experimentellen 
und  einen  klinischen  Abschnitt.  Er  hat  in  3  Jahren  mehr  als  100  Katzen 
operirt.  Nur  für  13  Thiere  sind  die  Resultate  mitgetheilt.  In  den  meisten 
von  diesen  Fällen  verursachte  die  Operation  nicht  unbedeutende  Vulneratiönen 
von  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns.  B.  ist  ganz  derselben  Meinung  wie 
Feuer,  dass  die  Affection  der  Cornea  nach  Durchschneiden  des  Trigeminus 
nur  als  ein  Eintrocknen  und  eine  davon  resultirende  reactive  Entzündung  zu 
betrachten  sei.  Er  legt  besonderes  Grewicht  auf  die  Untersuchung  der  Uautsensi- 
bilität  nicht  nur  unmittelbar,  sondern  auch  längere  Zeit  nach  der  Operation. 

In  dem  klinischen  Theile  berücksichtigt  er  nur  eigene  Erfahrungen  von 
leprösen  Augenaffectionen.  Danach  sollen  die  bei  der  Facialisparalyse  und  dem 
davon  resultirenden  Ectropium  bewirkten  Homhautaffectionen  als  ein  Resultat 
des  Eintrocknens  und  einer  davon  secundären  Keratitis  zu  betrachten  sein. 
Folglich,  meint  er,  müssen  diese  Affectionen  mit  denen  identisch  sein,  welche 
man  bisher  neuroparaljtische  Keratiten  genannt  hat,  und  daher  wird  diese 
Krankheit  im  Gegensatze  zu  dem,  was  Dr.  0.  Bull  und  Dr.  Hansen  in  ihrer 
Monographie  über  die  leprösen  Augenkrankheiten  lehren,  bei  den  Leprösen  häufig 
vorkommen.     [Sie  sind  verwandt,  aber  nicht  identisch.     H.] 


6)  Ole  Bull:  Forekommer  keratitis  nevro-paralytioa  hos  spedalske P 
(Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  13.) 
Verf.  widerleg^  die  von  Böckmann  in  seiner  Abhandlung  „Om  den  ved 
Trigeminusanästhesi  forkommende  Homhindelidelses  Yäsen  og  Aarsager''  verthei- 
digte  Hypothese,  wonach  die  Keratitis  nenroparalytica  als  eine  Keratitis  durch 
das  Eintrocknen  bewirkt  zu  betrachten  ist  und  deshalb  als  Folge  des  Ectropium 
paralyticum  häufig  bei  Leprösen  sei. 


6)  L.  Berthen:  Amblyopia  oentralls  niootianioa.  (Norsk.  Magaz.  R.  3. 
Bd.  12.  S.  837—844.) 
Der  Verf.  theilt  3  Fälle  von  reiner  Tabaksamplyopie  mit  Der  eine  Fall 
wurde  17  Tage  nach  Aufhören  des  Tabakmissbrauches  geheilt.  Die  beiden 
anderen  betrafen  Frauen.  —  Der  Verf.  empfiehlt  gefärbte  Papierstückchen 
von  2  DMm.  Grösse  in  den  Fällen,  wo  das  centrale  Sootom  sich  nicht  durch 
das  gewöhnliche  1  D  Om.  grosse  Stückchen  nachweisen  lässt. 
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7)  H.  Schlot z:  Ophthalmometer  de  Javal  et  Schiöts.  (Norsk  Magaz.  for 
Lägevid.    R.  3.   Bd.  13.    Forhandl.  1882.   S.  214.) 

Das  Princip  ist  dasselbe,  wie  bei  Helmholtz's  Ophthalmometer.  Eine 
weisse  Figur  von  der  Form  einer  Treppe  ist  das  Object  Mr  das  Beflexbild  in 
der  Cornea  des  Patienten.  Das  Beflexbild  wird  durch  ein  Femrohr,  welches  in 
einem  Abstand  von  Armlänge  vom  Patienten  steht,  beobachtet.  Zwischen  den 
beiden  Objectlinsen  des  Femrohres  steht  ein  Qnarzprisma,  welches  in  dem  be* 
stimmten  Arbeitsabstand  einen  Gegenstand  von  3  Mm.  Länge  verdoppelt.  Das 
Fernrohr  mit  der  Treppenfigur  kann  um  die  Axe  des  Fernrohres  gedreht  wer- 
den und  die  Meridianstellung  wird  auf  einer  graduirten  Scheibe  abgelesen.  Da 
jede  Stufe  der  Treppe  einen  Werth  von  1  Dioptrie  hat,  kann  man  bei  Astigma- 
tismus auf  einmal  ablesen,  wie  viele  Dioptrien  der  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Hauptmeridianen  ist.  Gutes  Tageslicht  giebt  Licht  genug  fftr  die  Unter- 
suchung, weshalb  der  Apparat  auf  einen  kleinen  Tisch  einem  Fenster  gegenüber 
gestellt  wird. 

Nach  den  Messungen  von  Javal  und  Schiötz  zeigte  es  sich,  dass  wenn 
der  Corneaastigmatismus  kleiner  als  2  Dioptrien  ist,  der  Totalastigmatismns  ge- 
wöhnlich kleiner  als  der  Corneaastigmatismus  sei,  während  wenn  der  letztere 
grösser  als  2  Dioptrien  ist,  der  Totalastigmatismus  gewöhnlich  noch  grösser  sei. 


8)  H.  Schiötz:    Bt  nyt  Oejenspejl.     (Norsk  Magaz.  for  Lägevid.    Bd.  13. 
Forhandl.  1882.   S.  221. 
Ein  neues  Ophthalmoskop  von  S.  construirt. 


9)  H.  Schiötz:  Om  Myopi.  Pröveforeläsning  for  Doktorgraden.     (Norsk  Ma- 
gaz. for  Lägevid.  Bd.  13.  Forhandl.  1883.   S.  304.) 

Verf.  hat  mit  Javal  et  Schiötz's  Ophthalmometer  Comea  bei  433  Schü- 
lern des  Gymnasiums  in  Christiania  untersucht  und  findet,  dass  der  Comearadios 
bei  den  Myopen  in  keinem  bedeutenden  Grade  von  dem  der  Emmetropen  ab- 
weicht. Dies  Resultat  deutet  darauf,  dass  die  erworbene  Myopie  auf  einer 
Axen Verlängerung  und  nicht  auf  Aendernngen  in  dem  optischen  System  be- 
ruht. Nach  dem  6.  Jahre  wenigstens  wird  der  Cornearadius  kaum 
weiter  geändert. 

10)  A.  Magelsen:  Endun  et  Tilfälde  af  akvireret  Nystagmus.    (Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.   B.  3.   Bd.  13.   S.  119.) 

Von  dieser  eigenthümlichen  Krankheit,  welche  mit  Ausnahme  von  einem 
Falle  (ref.  in  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  Heft  4.  1881,  von  demselben  Verf.) 
nur  bei  Grabenarbeitem  gefunden  ist,  referirt  Verf.  noch  einen  Fall: 

Eine  sonst  gesunde  Nähterin,  27  Jahre  alt,  die  neun  Jahre  in  einem 
grossen  Magazin  in  Christiania  mit  anstrengender  Näharbeit  beschäftigt  gewesen 
war,  fing  ein  paar  Jahre,  bevor  sie  observirt  wurde,  an,  Symptome  von  Schwäche 
und  Ermüdung  zu  zeigen,  hatte  Kopfschmerz  und  das  Grefühl,  dass  das  Licht 
(Gas)  ihre  Augen  genirte.  Die  nystagmischen  Attaquen  traten  erst  im  Frühling 
1880  auf,  anfangs  seltener,  später  häufiger,  bis  ein  paar  Mal  wöchentlich,  je 
nach  dem  Grade  der  üeberanstrengung.  Plötzlich,  wenn  sie  Abends  oder  Nachts 
mit  Nähen  beschäftigt  war,  trat  ein  starker  Schwindel  ein  mit  einem  starken 
Pfeifen  vor  dem  rechten  Ohr  und  sprengenden  Schmerzen  vom  Hinterkopfe  bis 
vor  die  Augen  begleitet.  Alles  schien  ihr  sich  in  grossen  Kreisen  hemmzu- 
drehen,  erst  langsam,  später  schneller,  in  horizontalen  Schwingungen,  und  er- 
schreckt hielt  sie  die  Hände   vor   die  Augen.     Diese   Symptome   waren  immer 
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von  einem  gewissen  Schmerz  und  einem  krampfhaften  Gefühl  in  den  Augen  be- 
gleitet. Durch  Vorhalten  der  Hände  vor  den  Augen  wurde  jede  Attaque  nach 
dem  Verlauf  einiger  Minuten  oder  Secunden  überwunden,  ohne  dass  sie  umfiel; 
sie  waren  aber  mitunter  so  heftig,  dass  sowohl  die  Patientin  als  ihre  Umgebungen 
heftig  erschreckt  wurden.  Aehnliche  Attaquen  waren  nicht  selten,  wenn  sie  auf 
die  Strasse  hinaustrat,  und  besonders,  wenn  die  Gaslatemen  mit  unsicherer 
Flamme  brannten. 

Die  Untersuchung  der  Patientin  zeigte,  .dass  kurzdauernde  nystagmische 
Oscillationen  der  Bulbi  sich  leicht  hervorrufen  Hessen,  wenn  man  einen  leuch- 
tenden G^enstand  schnell  vor  ihren  Augen  hin  und  her  führte;  diese  Probe 
genirte  und  beunruhigte  die  Patientin  sehr.  Verf.  meint,  dass  diese  Kranken- 
geschichte genau  mit  der  Besehreibung  vom  acquirirten  Nystagmus  bei  Berg- 
leuten übereinstimmt.  Es  scheint  auch,  als  ob  Näherinnen  bei  ihrer  Arbeit  oft 
einer  ebenso  starken  Ueberanstrengung  der  Augen  ausgesetzt  sind,  wie  die  Berg- 
leute, besonders  in  den  nördlichen  Ländern  und  den  grösseren  Städten  daselbst. 
Bei  aufmerksamer  Beobachtung  ist  es  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Fälle  von 
dieser  Krankheit  gefunden  werden  können.  Verf.  deutet  die  Möglichkeit  an,  dass 
gewisse  Analogien  zwischen  dieser  Krankheit  und  dem  Schreibkrampf  sein  könn- 
ten und  betrachtet  Ueberanstrengung  der  Augen  bei  mangelhafter  Beleuchtung 
als  das  wesentlichste  ätiologische  Moment.  Die  betreffende  Patientin  ist  später 
1^/2  Jahre  hindurch  observirt  worden,  und  es  verdient  notirt  zu  werden,  dass 
der  Nystagmus  aufgehört  hat,  seitdem  sie  ihre  Beschäftigung  als  Näherin  auf- 
gegeben hat. 

11)  Ole  Bull:  Earvesans.     (Nord.  med.  Arch.  Bd.  XV.   Nr.  24.) 


12)  Axel  Holmer:  Om  iilous  oomea  serpens  (Sämisch).  Köbenhavn 
18S3.  (Academ.  Dissert.) 
Die  Abhandlung  stützt  sich  auf  170  Fälle  an  der  Klinik  von  Dr.  £dm. 
Hansen  Grut  von  den  letzten  10  Jahren.  Von  diesen  hat  der  Verf.  selbst 
39  Fälle  observirt.  Im  ersten  Abschnitt  wird  erwähnt,  dass  die  Krankheit  sich 
ziemlich  scharf  von  anderen  Ulcerations-  und  Abscessformen  in  der  Oomea  ab- 
grenzen lässt.  Im  nächsten  Abschnitt  werden  die  Impfversuche  mit  septischen 
und  putriden  Substanzen  in  der  Cornea  nebst  den  Bacterieuvegetationen  in  dieser 
Membran  chronologisch  refenrt.  Verf.  bekräftigt  Schmidt-Bimpler's  Impf  ver- 
suche mit  Thränensacksecrety  nach  welchen  man  oft  Ulcerationsformen,  die  dem 
Ulcus  corneae  serpens  der  Menschen  ähnlich  sind,  in  der  Cornea  des  Kaninchens 
hervorruft.  In  den  letzten  5  Versuchen  hat  der  Verf.  in  das  eine  Auge  eines 
Kaninchens  ungemischtes  Thränensacksecret,  in  das  andere  Auge  desselben  Ka- 
ninchens ein  Secret,  welches  5 — 10  Minuten  in  2^|^y  Lapisauflösung  gelegen 
hatte,  geimpft.  In  letzterem  Falle  immer  negatives  Resultat,  im  ersteren  da- 
gegen charakteristische  Entzündungen»  selbst  wenn  das  ungemischte  Secret  einige 
Minuten  vor  der  Impfung  in  destillirtem  Wasser  gelegen  hatte.  Bei  2  Impfungen 
auf  2  verschiedenen  Kaninchen  mit  purulentem  Secret  von  einer  frischen,  noch 
nicht  behandelten  Blennorrhoea*  neonat,  sowie  auch  bei  2  Impfungen  mit  muco- 
purulentem  Secret  von  einer  chronischen  Blepharoconjunctivitis  mit  Epiphora, 
wo  aber  kein  Thränensackleiden  nachgewiesen  werden  konnte,  erfolgte  nur  ein 
negatives  Resultat. 

In  den  letzten  10  Jahren  litten  0,41  ^/^  von  sämmtlichen  Patienten  in 
Dr.  £.  H.  Grut's  Klinik  an  dieser  Krankheit.  In  32,94  ^^/^  Complication  mit 
Blennorrhoea  sacci  lacr.,  in  17,067o  ^^^  chronischer  Epiphora.  83^/^  waren  Männer, 
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17^0  Frauen,  vorhergehendes  Trauma  in  407o»  I^  56,49  7o  ^«r  das  linke 
Auge  angegriffen,  in  43,5 1^/^  das  rechte.  Das  Trauma  war  am  häufigsten  von 
abgesprengten  Steinsplittem  bewirkt,  am  nächsten  danach  kamen  Läsionen  mit 
Stroh.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Alter  von  60 — 70  Jahren  vor,  kein  ein- 
ziger Fall  ist  vor  dem  25.  Jahre  in  der  Klinik  vorgekommen.  Die  meisten 
Fälle  sind  in  den  Monaten  Juli,  August,  September  vorgekommen.  In  den  trau- 
matischen Fällen  war  die  Krankheit  nach  einigen  Tagen  entwickelt.  Verf. 
stimmt  mit  Homer  in  seiner  Hypothese  von  der  Pathogenese  des  Hjpopjons 
überein.  In  35  Fällen,  in  welchen  er  die  Entwickelung  der  Krankheit  beob- 
achtete, wurde  29mal  Hypopjon  gefunden. 

Die  Hauptmittel,  welche  in  der  Klinik  benutzt  wurden,  sind  2^/^.  Lapis- 
auflösung und  Sämisch's  Operation  und  ausserdem  Atropin  und  feuchte,  warme 
Umschläge.  Nähere  Indicationen  ftür  die  Benutzung  von  Lapis  und  die  Opera- 
tion werden  aufgestellt.  Silberpräcipitate  in  dem  Boden  der  Wunde  sind  nie 
bei  Anwendung  einer  2^/q.  Auflösung  gesehen,  wohl  aber  3mal  bei  Anwendung 
einer  stärkeren  Auflösung  (1 — 15),  warum  der  Verf.  die  schwächere  Auflösung 
bei  solchen  Ulcerationen  empfiehlt ,  wo  sich  Aussicht  für  Heilung  mit  Macula 
findet.  Nach  Sämisch*s  Operation  wird  mit  Lapispinselung  fortgesetzt,  bis  die 
Randinfiltration  geschwunden  und  der  Ulcerationsboden  vollständig  rein  ist  In 
ein  paar  Fällen  ist  der  Ulcerationsboden  mit  Horner's  Hohlmeisel  ausgeschabt 
und  danach  gründlich  mit  Lapis  desinficirt.  Bisweilen  wird  in  der  Klinik  ein 
halbmondförmiges  Messer,  von  Dr.  Krenchel  angegeben,  bei  der  Operation  be- 
nutzt, welches  sehr  zweckmässig  bei  tiefliegenden  Augen  ist.  Wiedereröffnung 
der  Keratomiewunde  wird  nur  ausgeführt,  wenn  Spannungserhöhung  sich  zeigt, 
wenn  die  Progression  fortdauert  oder  wenn  sich  Hypopjon  oder  Blutansammlung 
in  der  Kammer  absetzt.  Man  zieht  die  Wiedereröffnung  durch  Daviel's  Löffel 
der  Einführung  eines  Stilets  vor. 

In  den  39  Fällen,  welche  Verf.  selbst  observirt  hat,  kamen  zwei  Pa- 
tienten mit  den  Ulcerationen  im  Stagnationsstadium.  Bei  28  Patienten  wurde 
die  Behandlung  mit  Lapispinselungen  angefangen.  In  15  Fällen  wurde  die 
Progression  nach  2 — 10  Pinselungen  gehoben,  in  9  Fällen  musste  die  Operation 
nach  1 — 9  Pinselungen  ausgefülirt  werden.  Was  die  ersterwähnten  15  Fälle 
anbelangt,  waren  die  Resultate:  11  mal  Macula  und  Leucoma,  3 mal  Leucoma 
adhaer.  und  ein  Patient  kam  nicht  wieder,  nachdem  die  Progression  gehoben 
war.  Von  den  letzten  9  Fällen  waren  die  Resultate:  5  mal  Macula  und  Leu- 
coma, 3mal  Leucoma  adhaer.  und  einmal  Phthisis  bulbi.  —  9  Patienten  wurden 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  in  der  Klinik  operirt.  Die  Resultate  waren: 
4 mal  Leucoma  adhaer.,  3 mal  Phthisis  bulbi,  2  Patienten  kamen  nicht  wieder, 
nachdem  die  Progression  gehoben  schien.  —  Die  4  Fälle,  die  mit  Phthisis  bulbi 
endeten,  waren  alle  mit  Thränensackleiden  complicirt. 


13)  Ammundsen:  Et  Corp.  allen,  i  taaresäkken  Qoemet  med  elektro- 
magneten.  (Hosp.  tid.  3  R.  Bd.  I.  Nr.  52.) 
Bei  Spaltung  des  Canalicnl.  lacr.  inf.  wurde  die  Spitze  von  Weber's  Messer 
abgebrochen  und  zwei  Tage  später,  als  die  (Geschwulst  der  acuten  Dacrjocystitis 
vermindert  war,  mit  dem  Elektromagneten,  welcher  durch  den  gespalteten  Oana- 
liculus  eingeführt  wurde,  extrahiri 


14)  Joh.  Kaarsberg:  Et  tilfftlde  af  firemmed  legeme  1  Oorp.  vitr.  (Hosp. 
tid.  R.  3.  Bd.  1.   Nr.  12.) 
Am  18.  Jan.  1883  kommt  Jacob  Jensen,  10  Jahre  alt,  in  die  Klinik  von 
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Dr.  E.  H.  Grut.  Vor  4  Jahren  bekam  er  einen  Kupferbutsplitter  in's  rechte 
Ange.  Damals  hatte  er  eine  lineare  Wände  in  der  Gegend  des  Proc.  ciliar, 
am  temporalen  Bande  der  Cornea;  deutlicher  Ausfloss  des  Glaskörpers  und 
Netzhantablösung.  1^/,  Jahre  nach  der  Läsion  Cataract  und  Verlust  des  Licht- 
sinnes. Die  Irritation  des  Auges  verschwand  schnell  nach  der  Läsion  und  er- 
schien später  nicht  wieder.  Jetzt  ist  keine  Lrritation  sichtbar;  Lichtsinn  =»  0, 
T  normal,  die  Pupille  beweglich,  keine  Synechien;  Cataract;  hinter  dem  Aequator 
bulbi,  ein  wenig  über  dem  horizontalen  Meridian  an  der  Temporalseite,  befindet 
sich  ein  rothgrauer  Knoten  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  vasculansirt  im 
Umfange,  welcher  vor  6  Tagen  als  eine  kleine  gelbliche  Hervorragung  bemerkt 
wurde.  In  der  Mitte  dieses  Knotens  wird  ein  herzförmiger,  einige  Mm.  breiter 
und  hoher  Kupferhutsplitter  gesehen,  welcher  leicht  mit  Scheere  und  Fincette 
entfernt  wird.  —  Verf.  nennt  es  ein  ünicam  in  der  Klinik  von  Dr.  E.  H. 
Grut  und  hat  keinen  anderen  Fall  in  der  Literatur  gefunden,  in  welchem  ein 
Corp.  allen,  durch  die  Sclera  ausgestossen  wurde,  selbst  eine  Ausstossung  durch 
die  Cornea  ist  eine  Seltenheit. 

16)  Jannik  Bjerrum:  Bemftrknüiger  om  Axnplyopia  oentralis  oz  om 
undersoBelsen  af  näthindefünktioiienie.  (Hosp.  tid.  B.  3.  Bd.  I. 
Nr.  40—41.) 
Ambljopia  centralis  kommt  recht  häufig,  20 — 25  Fälle  jährlich,  in  Dr. 
E.  H.  Grufs  Klinik,  vor.  Verf.  hat  vorzüglich  die  Beizschwelle  und  Unter- 
schiedsschwelle untersucht.  Bei  den  normalen  Menschen  ist  die  Beizschwelle 
fast  dieselbe  im  Centrum  und  in  der  Feripherie  der  Betina,  die  Unterschieds- 
schwelle dagegen  nicht  dieselbe.  Im  Centrum  ist  die  Unterschiedsschwelle  kleiner 
als  Yioo*  ö^  ^^™  Centrum  entfernt  ca.  ^/^^q,  10^  ca.  Y40»  ^0®  ca.  V30»  3^"  <5a. 
^/i2 — V20»  ^^^  ^'  ^U — ^U'  ^^  benutzte  zur  Bestimmung  der  Beizschwelle  eine 
Modification  von  Förster's  Fhotometer.  Als  Object  im  Fhotometer  benutzte  er 
eine  matte  Tafel  mit  4  weissen  Quadraten  in  einer  horizontalen  Beihe.  In  der 
Mitte  zwischen  den  beiden  mittelsten  Quadraten  wurde  ein  Stfickchen  selbst- 
leuchtendes Schwefelbaryum  angebracht.  Wenn  das  Auge  im  Fhotometer  diesen 
selbstleuchtenden  Funkt  fixirt,  ist  die  Entfernung  der  beiden  nächsten  Quadraten 
von  dem  Fixationspunkte  5^,  die  der  beiden  entferntesten  20^.  Die  Seite  der 
Quadrate  ist  2  Cm.'  Die  Tafel  wird  einige  Augenblicke  dem  Tageslicht  ausge- 
setzt, wodurch  das  kleine  Fixationsobject  selbstleuchtend  wird.  Die  Tafel  wird 
dann  in  den  Fhotometer  gesetzt  und  die  Belenchtung  in  diesem  wird  =  0  ge- 
macht. Das  Auge,  welches  in  den  Fhotometer  sieht,  bemerkt  nur  den  kleinen 
selbstleuchtenden  Punkt.  Die  Beleuchtung  wird  successive  vergrössert,  bis  ein 
oder  mehrere  der  Quadrate  und  zuletzt  alle  eben  gesehen  werden  können,  dann 
ist  es  in  der  Begel  möglich,  die  Beleuchtung  etwas  zu  vermindern,  ohne  dass 
die  Quadrate  wieder  ganz  verschwinden.  Die  Untersuchung  muss  in  einem  ganz 
dunkeln  Baum  gemacht  werden  und  der  Fatient  muss  mindestens  ^/^  Stunde 
adapfcirt  sein.  In  dieser  Weise  wird  die  Beizschwelle  5^  und  20^  seitiich  vom 
Centrum  bestimmt;  wenn  dagegen  das  eine  Quadrat  fixirt  wird,  ist  es  möglich, 
sie  im  Centrum  selbst  und  10^  und  15^  zur  Seite  des  Centrums  zu  bestimmen. 
Die  UnterschiedsschweUe  wurde  mit  Masson's  Scheibe  bestimmt  bei  centraler 
Fixation.  —  In'  den  meisten  Fällen  war  die  Beizschwelle  ganz  oder  beinahe 
normal.  Ih  mehreren  Fällen  von  Amblyopia  centralis  war  die  Unterschieds- 
schwelle dagegen  bedeutend  grösser  als  bei  dem  normalen  Menschen,  und  grösser 
als  es  oft  der  Fall  ist,  wenn  V.  in  demselben  oder  in  höherem  Grade  verringert 
ist.     Diese  Affection  der  Unterschiedsempfindlichkeit  wurde  nicht  in  allen  Fällen 


400 

TOD  Amblyopia  centr.  gefunden.    In  einigen   Fällen   vermochte   Verf.   die   Ent- 
wickelang dieses  Symptoms  und  sein  Yerscliwinden   zu   Terfolgen   (anfangs  war 
die  Unterscbiedsschwelle  ^/^q,  stieg  bis  ^j^^,  schliesslich  ^/|2o)-   ^®i  ^®d  unter- 
suchten Fällen  war  die  Verminderung  von  Y.  gering  oder  nicht  bedeutend. 
Verf.  hebt  zwei  Momente  besonders  hervor: 

1)  Die  Unterschiedsempfindlichlceit  erschien  mehrmals  bedeutend  vermindert 
in  Fällen  y  wo  die  Schwellenempfindlichkeit  nicht  afficirt  war.  Der  fnnctionelle 
Zustand^  welcher  sich  in  einem  solchen  centralen  Scotome  findet,  scheint  haupt- 
sächlich derselbe  zu  sein,  wie  bei  den  normalen  Menschen  in  den  peripheren 
Theilen  der  Betina:  verminderte  V.  und  Farbensinn,  Verminderung  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  bedeutender  Helle,   normale  Schwellenempfindlichkeit 

2)  Der  Grad  des  Y.'s  und  der  Unterschiedsempfindlichkeit  halten  gar  nicht 
mit  einander  Schritt.  Einige  Patienten  mit  Y.  hatten  eine  bedeutende  Yerringe- 
rung  der  Unterschiedsempfiudlichkeit  —  andere  Patienten  mit  sehr  geringer  Y. 
hatten  beinahe  eine  normale  Unterschiedsempfindlichkeit.  Und  alle  diese  Pa- 
tienten hatten  normale  Schwellenempfindlichkeit. 

Ein  beinahe  constantes  Symptom  ist  die  ISyctalopie.  Diese  Patienten  sehen 
nicht  besser  bei  schwacher  als  bei  starker  Beleuchtung  (Erenchel,  Amblyopia 
central.  Kjöbenhavn  1876,  fand  dasselbe),  das  Yerhalten  ist  aber  folgendes: 
Der  Unterschied  zwischen  der  Functionsföhigkeit  der  Patienten  und  der  des 
normalen  Menschen  wird  vermindert  mit  der  Beleuchtung,  ja  es  scheint,  dass  er 
ganz  verschwinden  kann.  Bei  dem  gewöhnlichen  Tageslichte  sind  der  Y.  und 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  des  Patienten  bedeutend  kleiner  als  die  des  nor- 
malen Menschen,  bei  einer  gewissen,  aber  bedeutend  geringeren  Beleuchtung  sind 
der  Y.  und  die  Unterschiedsempfindlichkeit  dieselben  für  beide.  Wahrscheinlich 
sind  andere  noch  nicht  aufgeklärte  Bedingungen  von  Wichtigkeit  bei  der  Nyctalopie. 

Förster  hat  einige  Patienten  mit  seinem  Photometer  untersucht  und  hat 
dabei  gefunden,  dass  sie  sich  als  normale  oder  beinahe  als  solche  verhielten. 
Samelsohn  bemerkt-,  dass  es  bei  dieser  Methode  nicht  sicher  sei,  dass  der 
Elarheitssinn  im  Scotome  bestimmt  werde,  weil  die  Objecto  im  Photometer  zu 
gross  sind.  Daher  benutzt  er  nur  Masson's  Scheibe.  Er  benutzt  ein  Bohr- 
diaphragma, um  sicher  zu  sein,  dass  central  fixirt  wird;  es  ist  aber  ganz  un- 
begreiflich, wie  ein  Bohrdiaphragma  centrale  Fixation  sichern  kann.  Es  ist  sehr 
leicht,  die  Blicksrichtung  des  Patienten  zu  controlliren,  weil  diese  Untersuchung 
im  vollen  Tageslichte  gemacht  wird.  Samelsohn  hat  in  4  Fällen  von  Am- 
blyopia centralis  (Y.  bedeutend  vermindert)  eine  bedeutende  Yergrösserung  der 
Unterschiedsschwelle  gefunden.  Dass  der  Photometer  in  Forst er*s  Fällen  keine 
Affection  des  Klarheitssinnes  zeigte,  kommt  nach  seiner  Meinung  nur  daher,  dass 
die  Patienten  mit  Theilen  der  Betina  ausserhalb  des  Scotoms  gesehen  haben. 
Samelsohn  hat  nicht  daran  gedacht,  dass  die  Schwellenempfindlichkeit  sehr 
gut  normal  sein  kann,  die  Unterschiedsempfindlichkeit  dagegen  verringert  (Bjer- 
rum,  Undersögelser  over  formsans  z  lyssans  i  forskellige  öjenszgdomme.  Kjöben- 
havn 1882). 

Eine  Yeqninderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  und  des  Farbensinnes 
und  eine  normale  Schwellenempfindlichkeit  werden  gerade  bei  Atroph,  n.  opt 
gefunden  (vergl.  Bjerrum  1.  c). 

Yerf.  erwähnt  3  Sectionen  in  1882  von  Samelsohn,  Yossius  und  Nett- 
leship.  In  allen  drei  Fällen  wurde  eine  partielle  Atrophie  des  N.  opt.  gefun- 
den, warum  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Ursache  der  AmbL  centr.  wirk- 
lich ein  Leiden  des  N.  opt.  ist.  Ganz  gewiss  ist  Samelsohn's  FaU  nicht 
typisch   (anfangs  ein  kleines  concentrisches ,   nichtovales   Farbenscotom ,   starke 
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Oephalalgien,  welche  bald  wieder  verschwanden,  nach  einigen  Jahren  absolutes 
Scotom  and  eine  Psychopathie)  and  in  dem  Fall  von  Yossius  ist  die  Form 
and  die  Ausdehnung  des  Scotoms  nicht  constatirt.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
verschiedene  Localisation  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Ambl.  centr. 
findet.  Merkwürdig  ist  es,  wie  oft  ophthalmoskopisch  keine  Abnormität  nachzu- 
weisen ist.  Von  108  Fällen  in  der  Klinik  von  Dr.  E.  H.  Grut  im  Zeiträume 
von  1877 — 1882  wurden,  in  81  Fällen  die  Papillen  nicht  abnorm  gefunden, 
in  22  Fällen  wurde  pathologische  Abbieichung  der  Papillen  angegeben  und  in 
8  Fällen  von  diesen  nur  Abbieichung  der  temporalen  Seite.  In  5  Fällen  wurde 
Hyperämie,  in  2  Fällen,  mit  einer  schwachen  Verschleierung  der  Grenzen  der 
Papille  verbunden,  erwähnt. 

Nie  ist  ein  Patient  mit  Ambl.  centr.  in  der  Klinik  vollständig  blind  ge- 
worden. Wenn  Samelsohn  meint,  dass  die  Besserung  immer  in  der  Peripherie 
des  Scotoms  anfängt  und  dass  die  Bestimmung  der  Ausdehnung  des  Scotoms 
eine  sichrere  und  constantere  Probe  als  die  des  centralen  V.*s  ist,  glaubt  Verf. 
nicht,  dass  er  Recht  hat.  In  keinem  von  den  wenigen  Fällen,  welche  er  genau 
untersucht  hat,  war  dieses  der  Fall.  Die  Grösse  des  Scotoms  wurde  selbst  von 
intelligenten  Patienten  sehr  verschieden  angegeben.  Ganz  gewiss  ist  es  noth- 
wendig,  den  Patienten  gute  Zeit  zu  geben  bei  der  Bestimmung  des  V.,  weil  sie 
oft  mQde  werden.  Er  hat  Fälle  von  guter  Besserung  des  centralen  V.  und  des 
Farbensimies  im  Centrum  gesehen,  in  welchen  die  Grenzen  des  Scotoms  ganz 
unverändert  waren.  Einen  wesentlichen  Nutzen  von  Jodkali,  welches  Samel- 
sohn empfiehlt,  hat  er  nicht  gesehen,  die  Dosen  aber  sind  vielleicht  zu  klein 
gewesen  (ein  Esslöfifel  3mal  täglich  von  einer  Lösung  5  auf  200). 

16)  E.  B.  Wahlfors:  En  aooommodationspares.  (Finnska  läkareselsk.  handl. 
Bd.  24.  S.  382.) 
Der  Verf.  erzählt  von  einem  eigenthümlichen  FaU  von  Accommodations- 
parese  bei  einem  60jährigen  Manne,  nach  einem  heftigen  Verdruss  entstanden. 
Nebst  der  Störung  der  Accommodation  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Verringe- 
rung des  Sehvermögens  in  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  (der  Patient  konnte 
z.  B.  weder  lesen  noch  schreiben,-  indem  alle  Buchstaben  rechts  vom  Fixir- 
punkte  undeutlich  waren],  ohne  dass  doch  bei  der  Untersuchung  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  im  Perceptionsvermögen  beider  Gesichtsfeldhälften  bemerkt  wurde. 


17)  K.  B.  Wahlfors:    Tvänne  flall  af  inflammationsprocesser  i  främre 
dgat.     (Fmnska  läkaraselsk.  band.   Bd.  24.   S.  83.) 

Verf.  erwähnt  2  Fälle  von  Inflammationsprocessen  in  dem  vorderen  Theile 
des  Auges,  welche  mit  Jaborandidecoct  behandelt  wurden,  nachdem  sie  allen  an- 
deren Behandlungen  getrotzt  hatten.  Fast  unmittelbar  nach  der  Anwendung 
dieses  Mittels  hörte  der  Inflammationsprocess  auf.  Verf.  empfiehlt  daher  Jabo- 
randi  bei  Keratitis  und  Iritis. 

18)  K.  B.  Wahlfors:   Stt  ftdl  af  hemianopia  homonyma  sin.     (Finnska 
läkareselsk.  handl.  Bd.  24.   S.  58.) 

Die  A£fection  war  bei  einem  60jährigen  Manne  nach  einem  schwachen  apo- 
plectischen  Anfalle  entstanden.  Die  Demarkationslinie  zwischen  dem  defecten 
und  normalen  Theile  des  Gesichtsfeldes  ging  senkrecht  durch  den  Fixationspunkt. 
Das  ophthalmoskopische  Bild  war  normal. 

26 
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19)  E.  R.  Wahlfors:  Bedegerölse  för  ophthalmologiska  kliniken  i  Hel- 
singfors&ren  1879—80.     (Fiimska  läkareselsk.  handl.   Bd.  24.   S.  161.) 
Im  Jahre  1879  wurden  in  der  stationären  Abtheilung  189,   in   der  Poli- 
klinik   1065,   im   Jahre  1880   resp.  187  und  1015  Patienten   behandelt.     In 
denselben  Jahren  wurden  resp.  178  und  187  Operationen  ausgeführt 


20)  Jannik  Bjerrum:    IJndersögelBer  over  lyssans  og  formsans  i  for- 
skellige  öjensygdomme.     (Nord.  med.  Arch.  Bd.  15.   Nr.  1  u.  8.) 

Schon  Deutsch  erschienen. 

21)  A.Bergh:  Fall  af  hjamttimörer  med  amavros.  (Hygiea  1882.  S.  252.) 
Der  eine  der  Patienten  war  ein  Mann  von  23  Jahren,   welcher   im   März 

1882  B.  consultirte.  4  Monate  vorher,  während  er  sonst  vollständig  gesund 
war,  war  ihm  ein  Nebel  vor  den  Augen  gekommen,  später  war  er  krank  ge- 
worden (gastrisches  [?]  Fieber).  Er  hatte  jetzt  Obstipation  und  Kopfschmerz 
sammt  vollständiger  Amaurosis  des  rechten  Auges  und  der  Temporalseite  des 
linken  Auges.  Medianwärts  hatte  dieses  Auge  quantitativen  Lichtsinn.  Oph- 
thalmoskopisch: Stauungspapille  und  Retinitis,  imprimis  oculi  dext.  Der  Patient 
konnte  mit  der  rechten  Seite  weder  hören  noch  riechen  und  war  äusserst  ema- 
ciirt  und  elend.  Es  wurde  ein  Laxans  verordnet,  er  nahm  aber  selbst  eine  weit 
grössere  Dosis,  laxirte  —  und  starb.  Ein  Gliom  wurde  an  der  Basis  des  mit- 
telsten rechten  Gehimlobus  gefunden.    Keine  nähere  Beschreibung  davon.  — 

Der  andere  Fall  betraf  einen  Mann  von  46  Jahren,  welcher  in  der  Mitte 
vom  Mai  1882  Doppelbilder  bekam,  herrührend  von  einer  Paresis  des  rechten 
M.  abducens.  Uebrigens  gesund.  Nach  kurzer  Zeit  zeigte  sich  gewaltiger  Kopf- 
schmerz nebst  Schwindel,  etwas  später  Nebel  vor  den  Augen.  Ophthalm.  wurde 
jetzt  Neuroretinitis  beider  Augen  gefunden,  vorher  nichts  Abnormes.  Die  Krank- 
heit hatte  einen  wechselnden  Verlauf,  bald  schlimmer,  bald  besser;  die  Intelli- 
genz stets  frei,  er  konnte  umhergehen,  bis  er  am  10.  August  schnell  starb. 
Die  Obduction  zeigte:  Dura  mater  stark  injicirt,  bedeutendes  Oedema  cerehrL 
Beim  Schnitte  in  die  Meridianlinie  des  CerebeÜums  fand  man  einen  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Wallnnss,  welcher  den  ganzen  vierten  Ventrikel  einnahm  und  auf 
beiden  Seiten  durch  Grus  cerebelli  mit  Medulla  oblongata  zusammenhing.  Die 
umgebenden  Theile,  z.  B.  Velum  medulläre  sup.  und  Crura  cerebelli  sind  zurück- 
gedrängt und  vor  Allem  ist  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  worauf  der  Tumor 
ruht,  stark  gedrückt  und  die  Oberfläche  macerirt,  so  dass  die  normale  Zeichnung 
der  Striae  acust.  vollständig  verschwunden  ist.  Der  Tumor  ist  von  der  Cob- 
sistenz  des  Gehirns,  weiss  im  Schnitte  mit  kleinen  Blutungen  im  Centrum.  Keine 
mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Entstehung  der  Stauungspapille,  welche  Verf.  als  ein  sehr  omt^Bm 
Zeichen  betrachtet  und  welche  erst  kurz  vor  dem  Tode  auftrat,  erklärt  er  durdi 
die  Transporttheorie.  Dass  sie  sonst  nur  entsteht  in  den  Fällen,  wo  Hjdro- 
cephalus  stattfindet,  sieht  er  sowie  Parinaud  für  wahrscheinlich  an. 


22)  Frithiof  Holmgreen:  Om  sättet  att  upptäoka  ensidig  FBrgblisui- 
het.  (üpsala  läkaref.  förh.  Bd.  18.  S.  523.) 
Verf.  benutzt  ein  Stereoskopbild  eines  Kreuzes:  die  verticale,  rectangolare 
Figur  für  das  eine,  die  horizontale  für  das  andere  Auge,  beide  Figuren  von  der- 
selben hellgrünen  oder  mittelrosa  Farbe.  Bei  einseitiger  Farbenblindheit  erscteim 
das  Kreuz  nicht  gleichfarbig. 
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23)  Carl  J.  Bossander:  Om  kapselindklämning  vid  starextraotioner 
ooh  om  Iridotomien.  (Hygiea  1883.  S.  209.) 
Verf.  empfiehlt  die  Antiseptik  bei  Staarextractionen.  Er  zeigt,  dass  wenn 
auch  der  totale  Verlust  jetzt  seltener  ist,  als  zur  Zeit,  wo  DavieTs  Extraction 
die  vorherrschende  war,  jetzt  die  sogenannten  unreinen  Heilungen  verhältniss- 
mässig  häufiger  sind,  Die  Ursachen  hierzu  sind  hauptsächlich  Prolaps  von  Iris 
in  der  Wunde  und  vielleicht  noch  öfter  Einkeilung  von  Kapselst&ckchen.  Er 
beschreibt,  wie  diese  später  zu  Irritationsprocessen ,  Phakitis  und  secundärem 
Staar  auf  der  einen  Seite,  zu  Cycliten  und  Iritiden  auf  der  anderen  leitet.  Er 
furchtet  Pagenstecher's,  Förster's  und  v.Hasner's  Methoden,  weil  sie  leicht 
Glaskörpervorfall  verursachen.  Besser  ist  es,  die  Incisionen  in  die  Kapsel  so 
zu  ffthren,  dass  die  Tendenz  der  Zipfel  zum  Prolaps  kleiner  wird,  d.  h.  Winkel- 
incisionen  mit  der  Spitze  gegen  die  Comeawunde  zu  machen  und  nach  beendeter 
Operation  die  Eapselzipfel  mit  dem  Spatel  zurückzuschieben,  wenn  nothwendig 
mit  Benutzung  auffalleuden  Lichtes.  Zeigt  sich  dennoch  nach  einigen  Tagen 
eine  Eapseleinheilung,  so  muss  man  augenblicklich  Capsulotomie  oder  Iridectomie 
machen,  ohne  eine  ruhige  Periode,  die  vielleicht  nie  eintritt,  abzuwarten.  Er 
zieht  es  vor,  statt  Wecker's  Scheere  ein  kleines  sichelförmiges  Messer,  wie  das, 
welches  vorher  bei  Gorelysis  gebraucht  wurde,  zu  benutzen.  Er  macht  eine  In- 
cision  in  die  Cornea  der  ersten  Incision  gegenüber,  und  mit  dem  Messer  durch- 
schneidet er  das  Diaphragma.  Er  betrachtet  die  Iridectomie  und  Iridorhexis 
für  gewöhnlich  nicht  hinreichend,  weder  hier,  noch  bei  Operationen  für  Nach- 
staar  im  Allgemeinen. 


Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Polens  ftir  1883, 

erstattet  von  Dr.  Michael  v.  K^pidski  aus  Warschau. 

1)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abhängigkeit  mancher  Augen- 
krankheiten bei  Frauen  von  den  Krankheiten  der  Gesohleohts- 
organe,  von  Doc.  Dr.  Machek.  (Przegl.  lekarski.  1883.  Nr.  1  u.  2.) 
Den  Augenärzten  ist  es  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  bei  Frauen 
manche  Augenkrankheiten  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
und  namentlich  des  Uterus  entstehen.  Man  hat  schon  früher  solche  Fälle  be- 
obachtet, die  jene  Abhängigkeit  ganz  unzweifelhaft  bewiesen  haben,  und  man 
war  bestrebt,  dieselbe  verschieden,  je  nach  vorwaltenden  pathologischen  Theo- 
rien, zu  erklären;  dessen  ungeachtet  jedoch  ist  die  gauze  Sache  noch  bis  jetzt 
nicht  ganz  erforscht.  Im  J.  1882  versuchte  Mooren  diese  Thatsache  etwas 
zu  erklären  (Enapp's  Arch.  f.  Augenheilk.  S.  523)  und  behauptet,  dass  schon 
die  physiologische  Menstruation  den  Zustand  der  Augen  in  solcher  Weise  beein- 
trächtigt, dass  z.  B.  bei  Mädchen,  die  an  Conjunctivitis  granulosa  leiden,  wäh- 
rend der  Menstruation  die  Krankheit  sich  verschlimmert.  Mooren  behauptet, 
dass  bei  Erkrankungen  der  Gebärmutter  eine  venöse  Stauung  in  den  Becken- 
organen resp.  im  Plexus  pampiniformiB  und  uterinus  entsteht.  Da  jedoch  diese 
beiden  Plexus  mit  den  Venen  des  Bückenmarks  und  seiner  Häute  in  Verbin- 
dung stehen,  so  setzt  sich  eine  Stauung  in  den  Beckenorganen  auf  das  Bücken- 
mark über.  Die  Venen  des  oberen  Bückenmarkstheiles  sind  aber  recht  dick 
und  wenn  sie  noch  überfüllt  sind,  dann  üben  sie  einen  Druck  auf  diejenigen 
Nervenfasern,  welche  zum  N.  trigeminus  und  sympathicus  verlaufen,  aus,   und 

26* 
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der  dadurch  bewirkte  Beiz  setzt  sich  anf  das  Sehorgan  Aber  a.s.w.  So  lautet 
die  Mooren^sche  Theorie,  und  wenn  man  auch  ihr  eine  gewisse  wissenschaft- 
liche Grundlage  nicht  versagen  kann,  so  muss  man  doch  schliesslich  zugeben, 
dass  sie  vorläufig  nur  eine  Theorie  ist.  In  vielen  Fällen  braucht  man  zu  dieser 
Theorie  keine  Zuflucht  zu  nehmen,  da  man  auf  eine  viel  einfachere  Weise  das 
Yerhältniss  zwischen  den  Erkrankungen  des  Sehorgans  und  des  Gleschlechts- 
apparates  zu  erklären  im  Stande  ist.  Machek  beobachtete  in  der  Krakauer 
üniversitätsaugenklinik  einen  Fall  von  einer  schweren  Augenkrankheit^  die  höchst 
wahrscheinlich  in  Folge  vom  Aufhalten  der  Menstruation  entstanden  war,  und 
bei  welcher  das  Wiedererscheinen  der  Menses  einen  sehr  guten  Einfluss   hatte. 

Am  12.  Novbr.  1880  meldete  sich  in  der  Klinik  ein  iSjähriges  Dienst- 
mädchen mit  der  Klage,  sie  sehe  seit  einigen  Wochen  schlecht.  Das  linke  Auge 
war  äusserlich  ganz  normal,  an  der  Iris  des  rechten  Auges  fand  man  zwei  Sy- 
nech.  poster.  von  aussen  und  eine  von  innen,  sowie  einzelne  Pigmentreste  an 
der  vorderen  Kapselwand.  Functionell  beiderseits  E.  0.  d.  S  =  ^1^^,  o.  s. 
S  =  ^/jg.  Ophthalm.:.  Brechende  Medien  beiderseits  durchsichtig,  FapiU.  n.opt 
leicht  aufgequollen,  mit  verwaschenen  Bändern  und  dicken,  geschlängelten  Venen. 
Betina  um  die  Papille  leicht  getrübt,  in  der  Aequatorialgegend  kleine  gelblich- 
weisse  Exsudate  ohne  Pigmentumsäumung.  Ihre  Grosse  ist  sehr  verschieden, 
einige  sind  kaum  sichtbar,  andere,  und  zwar  die  grössten,  haben  den  Durch- 
messer einer  Arterie  an  der  Papille.  Links-  unten  befinden  sie  sich  in  der 
grössten  Anzahl.  Diagn.:  Synechiae  posteriores  o.  d.,  Neuroretinitis  und  Cho- 
rioiditis dissemin.  peripher,  beiderseits.  Sonst  im  ganzen  Körper  keine  Verän- 
derungen und  besonders  keine  Spur  von  Lues.  Die  gynäkologische  Untersuchung 
ergab  ein  negatives  Besultat  und  zeigte  nur  eine  funciionelle  Störung,  d.  i. 
Amenorrhoe,  die  seit  6  Monaten  besteht,  und  eine  bedeutende  Anämie.  S  hat 
seit  2  Wochen  abgenommen.  Vor  2  Jahren  soll  sie  während  der  ersten  Men- 
struation das  rechte  Auge  „entzündet"  gehabt  haben. 

Am  12.  November  1880  Aufnahme  in  die  Klinik.  Ther.:  Eisen  und  Wein. 
Am  26.  Novbr.:  0.  d.  S  =  ^/^q,  o.  s.  S  =  «/g^;  Therap.:  Täglich  3,00  Ungt 
cinerei  eingerieben.  2.  Decbr.  Status  derselbe,  3.  Decbr.  Anfang  von  Menstrua- 
tion, mit  Frictionen  pausirt;  ö.Dec:  0.  d.  S  =  ^^4,  o.s.S.  ^/jg.  Am  28.  Dec 
nach  24  Einreibungen  zeigte  sich  wieder  die  Menstruation;  nach  derselben  be- 
deutende S-Zunahme.  8.  Jan.  1881:  0.  d.  S  =  7i8>  0.  s.  S  =  •/g.  Ophth.: 
Papille  nicht  aufgequollen,  nur  etwas  rosaroth  mit  leicht  verwaschenen  Bändern, 
besonders  oben  und  unten.  Venen  noch  immer  dick  und  geschlängelt  Die 
weissen  Flecke  in  der  Aequatorialgegend  haben  bedeutend  zugenommen,  manche 
haben  eine  Pigmentumsäumung  und  über  denselben  verläuft  ein  Chorioideal- 
gefäss.  Ther.:  Jodkali.  25.  Jan.  Status  derselbe,  26.  Jan.  wiederum  Menses, 
darnach  0.  d.  sowie  o.s.  S  =  ^1^  und  liest  mit  jedem  Auge  Jäger  Nr.  1;  rechts 
etwas  schlimmer  (wegen  altem  Pigmentreste  an  der  vorderen  Kapselwand).  Oph- 
thalm.: Eine  stärkere  Betinaltrübung  erwiesen  und  deswegen  weitere  16  Fric- 
tionen (zusammen  34),  darnach  Pilocarpininjectionen  verordnet,  die  jedoch  die 
Pat.  gar  nicht  aushalten  konnte,  da  sie  furchtbares  Brechen  schon  nach  0,005 
Pilocarp.  bekam. 

Am  25.  Febr.  wiederum  Menses,  darnach,  im  März,  klärte  sich  langsam 
die  Betina  auf,  die  Exsudatmassen  in  der  Aequatorialgegend  wurden  theilweise 
ohne  Spur  resorbirt,  theilweise  blieb  eine  geringe  Pigmentdesorganisation  übrig. 
Nur  wo  viel  Exsudat  angesammelt  war,  da  blieb  Chorioidealatrophie  mit  hell 
durchschimmernder  Sclera  und  Pigmentumsäumung  zurück.  Papillen  scharf  be- 
grenzt und  normal  gefärbt. 
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Epikrise:  So  schwere  Erkrankungen  der  Ghorioidea,  Retina  und  des  N.  op- 
ticus kommen  ohne  eine  andere  Erkrankung  des  Organismus  kaum  vor.  In 
diesem  Falle  lässt  sich  ,,mit  voller  Grewissheit''  eine  jede  andere  Krankheit  aus- 
schliessen.  Die  Störungen  im  Sehorgan  zeigten  sich  nach  einer  mehrmonatlichen 
Amenorrhoe,  und  als  diese  sich  verlor,  traten  auch  jene  zurück.  Dadurch  glauht 
der  Verf.  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  als  genug  erwiesen  ansehen 
zu  dürfen.  Da  aber  während  einer  Amenorrhoe  ein  stärkerer  Blutzufluss  zu 
anderen,  mit  dem  Uterus  in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Organen  bekannt 
ist,  so  können  wir  einfach  die  ganze  Erkrankung  als  Folge  eines  stärkeren  Blut- 
zuflusses zum  Sehorgan,  ohne  die  Mooren'sche  Theorie  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
ansehen.  Diese  Erklärung  gewinnt  noch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  nach  jeder 
Menstruation  die  S  sich  besserte;  trotzdem  man  ophthalmoskopisch  eine  anato- 
mische Verschlimmerung  (z.  B.  *®/i)  nachweisen  konnte.  Diese  Disproportion 
zwischen  functioneller  Verbesserung  und  anatomischer  Verschlimmerung  erklärt 
Machek  durch  die  Begulirung  der  Girculation  nach  eingetretener  Menstruation 
und  durch  die  dadurch  bewirkte  Depletion  der  Gefässe  des  Sehorgans.  Was  das 
Wiedererscheinen  der  Menstruation  nach  6  monatlicher  Amenorrhoe  anbelangt,  so 
sei  diese  mit  dem  Verschwinden  der  Anämie  bei  guter  Pflege  auch  ver- 
schwunden. 


2)  Allgemeine  TJebersicht  der  neueren  Glauoomtheorien.  (Habilitations- 
vortrag von  Doc.  Dr.  Machek,  Krakau.  Przeglad  lekarski.  1884.  Nr.  7, 
8,  9,  10.) 
Der  Verf.  giebt  eine  kritische  TJebersicht  aller  Glaucomtheorien  und  kommt 
zur  Ueberzeugung,  dass  man  immer  darnach  strebte,  eine  Glaucomtheorie  aufzu- 
stellen, durch  welche  alle  Glaucomerkranknngen  erklärt  werden  konnten  ,  und 
das  wäre  eben  falsch.  Es  giebt  verschiedene,  sowohl  pathologische  wie  senile 
Veränderungen  im  Auge,  die  zur  Folge  einen  Sjmptomencomplex ,  den  wir 
Glaucoma  nennen,  haben  können.  Die  wichtigsten  Erankheitssymptome ,  näm- 
lich die  Sehnervenexcavation ,  die  functioneUen  Störungen  und  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  werden  durch  die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes 
erklärt.  Die  intraoculäre  Druckerhöhung  beruht  auf  1)  vermehrter  Secretion  in 
den  Glaskörperraum,  wenn  dieselbe  durch  vermehrten  Abfluss  nicht  in*s  Gleich- 
gewicht gebracht  wird;  2)  erhöhter  Gefassspannung  im  Auge,  deren  Ursachen 
wiederum  verschiedenartig  sein  können;  8)  auf  einer  Rigidität  und  einem 
Elasticitätsmangel,  sowie  auf  einer  Undurchlässigkeit  der  Sclera  für  Flüssig- 
keiten, auf  einer  Verengerung  der  venösen  Mündungen  und  Stauung  in  derselben; 
4)  auf  einer  theilweisen  oder  vollständigen  Umwegsamkeit  des  Fontana'schen 
Baumes  und  auf  einem  erschwerten  Abflüsse  aus  der  vorderen  Kammer.  Eine 
von  diesen  Ursachen  ist  schon  vollkommen  ausreichend,  um  die  Krankheitserschei- 
nungen hervorzurufen,  gewöhnlich  treffen  aber  mehrere  derselben  zusammen,  z.  B. 
eine  vermehrte  Transsudation  in  den  Glaskörperraum  bei  Chorioiditis  ruft  einen 
Glaucomanfall  nicht  hervor,  so  lange  die  Sclera  elastisch  und  nachgiebig  und 
die  Abflusswege  frei  sind;  ist  aber  jene  nicht  elastisch  oder  sind  diese  verlegt, 
so  entsteht  sofort  ein  Glaucom,  u.  s.  w.  Die  Aufstellung  einer  einheitlichen 
Glaucomtheorie  wäre  zwecklos,  es  wäre,  nach  dem  Verf.,  vollkommen  ausreichend, 
die  Lehre  vom  Glaucom  so  auszubilden,  dass  man  sofort  erkennen  könnte,  was 
für  Ursache  an  dem  Hervortreten  der  Glaucomsymptome  schuld  sei. 
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3)  lieber  Keratoskopie ,   von  Dr.  B.  Wicherkiewicz,  praki  Augenarzt  in 
Posen.     (Przeglad  lekarski.) 

Der  Verf.  giebt  einen  kurzen  historischen  üeberblick  über  verschiedene 
Methoden  der  Keratoskopie  und  beschreibt  dann  das  Keratoskop  von  Dr.  Pia  cid  o 
aus  Porto,  sowie  dessen  Gebrauch  und  die  dadurch  erzielten  diagnostischen  Re- 
sultate. 

4)  Accommodationslähmimg  als  Folge  von  überstandener  DiphtheritiB 
phaueium,  von  Dr.  Z.  Kramsztyk  (Gazeta  lekarsko.    1883.   Nr.  1). 

Diese  Krankheit  ist  besonders  bei  jungen  Schülern  und  Nähterinnen,  die 
dabei  einen  hypermetropischen  Bau  des  Bulbus  haben,  zu  treffen. 


6)  neber  hintere  Synechien  in  ihrem  Verhältniss  zum  Glaucom,  vou 

Dr.  Z.  Kramsztyk  (Gazeta  lekarsko.  1883.  No.  2). 
Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  50 jähr.  Patientin  an  ihrem  linken, 
bisher  ganz  gesunden  Auge  ein  Glaucom  bekam.  Das  rechte  Auge,  welches  seit 
einigen  Jahren  in  Folge  von  überstandener  Iritis  sehr  verbreitete  hintere  Syne- 
chien hatte,  blieb  von  der  Erkrankung  verschont  und  behielt  seine  normale 
Sehschärfe.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  wegen  Glaucom  beide  Augen  iridecto- 
mirt  wurden,  bekam  die  Kranke  nach  längerem  Eseringebrauch  auch  hintere 
Synechien,  und  an  diesem  Auge  machte  die  Krankheit  keine  Fortschritte,  wäh- 
rend an  dem  zweiten  die  Tension  immer  hoch  blieb.  Verf.  stellt  die  Frage, 
ob  nicht  durch  artificiell  erzeugte  hintere  Synechien  (z.  B.  durch  längeren 
Eseringebrauch)  das  Fortschreiten  des  Glaucoras  zu  verhindern  wäre? 

6)  neber  hintere  Synechien  und  ihr  Verhältniss  zum  Glaucom,   von 

Dr.  Z.  Kramsztyk,  Warschau.  (Przeglad  lekarski.  1883.  Nr.  16.) 
Der  Verf.  beschreibt  weitere  drei  Fälle,  bei  denen  hintere  Synechien  einen 
entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Glaucoms  gehabt  haben. 
Bei  einem  Patienten,  wo  am  linken  Auge  ein  Glaucoma  absolutum  war,  war  das 
rechte  mit  Synechien  nach  einer  früher  überstandenen  Iritis  behaftete  Auge  ganz 
vou  Glaucom  frei.  Bei  zwei  anderen  Kranken,  die  nach  einem  längeren  Eserin- 
gebrauche  hintere  Synechien  bekamen,  besserte  sich  insofern  ihr  Zustand,  dass 
das  Glaucom  keine  weiteren  Fortschritte  machte,  während  an  den  von  Synechien 
freigebliebenen  Augen  die  S  verloren  ging. 


7)  Hintere  Synechien  und  Glaucom,  von  Dr.  J.  Talko,  Warachau  (Prze- 
glad lekarski.   1883.   Nr.  18),  und 

8)  lieber  hintere  Synechien  und  ihr  Verhältniss  zum  Q-laucom,   von 

Dr.  Z.  Kramsztyk,  Warschau.     (Przeglad  lekarski.   1883.  Nr.  21.) 
Polemische  Schriften  in  Betreff  der  sub  Nr.  5  u.  6  erwähnten  Artikel. 


9)  Ein  Fall  von  Ciliameurose,  geheilt  durch  Enervation  des  kranken 
Auges,  von  Dr.  J.  Talko.  Warschau.  (Medycyn.  1883.  Nr.  26.) 
Ein  57  jähriger  Invalide,  welcher  seit  Kindheit  an  einem  Auge  in  Folge 
von  chron.  Iridocyclitis  amaurotisch  war,  litt  an  sehr  intensiven  Ciliameuralgien 
in  dem  blinden  Auge.  Der  Verf.  hatte  ihn  durch  die  oben  erwähnte  Operation 
von  denselben  gänzlich  befreit. 
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10)  Ophthalmologisohe  Casuistik,  von  Dr.  Talko,  Warschau.     (Mcdycyna« 
1883.    Nr.  25.  26.  27.) 

a)  Caustiscbe  Wirkung  des  Hydrarg.  chlorat.  mit.  auf  die  Conjunctiva. 
Einige  Soldaten  aus  demselben  Regiment  bekamen  nach  einmaliger  Calomel- 

einstaubung  eine  sehr  heftige  Conjunctivitis,  die  mit  Narben  an  der  Conjunctiva 
bulbi  endete.  Die  chemische  Untersuchung  hat  die  Gegenwart  von 
Sublimat  in  dem  Calomel  erwiesen. 

b)  Beiderseitige  simulirte  Amaurose. 

c)  Eine  angeborene  Anomalie  der  Unterlider. 

Ein  20jähr.  Patient  mit  Hm  =  ^I^q,  dabei  Strabismus  concomitans  et  Ny- 
stagmus rotatorius,  zeigte  beiderseits  eine  abnorme  Lage  der  Unterlider,  deren 
äussere  (temporale)  Hälfte  rechts  2,  links  4  Mm.  vom  Bulbus  entfernt  war  und 
dadurch  zwischen  den  Lidern  und  dem  Bulbus  ein  freier  mit  Thränen  gefüllter 
Baum  sich  befand. 

d)  Zwei  Fälle  von  glücklich  geheilten  Wunden  in   der   Gegend   des   Corpus 
ciliare. 

e)  Spontane  Conjunctivalblntung. 

Bei  einem  sonst  gesunden,  jungen  Gutsbesitzer  stellten  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  spontane  Conjunctivalblutungen  am  rechten  Auge  ein.  Als  Ursache  davon 
erwies  sich  eine  blutig-schwammige  Erhabenheit  am  oberen  Knorpelrande  des 
Oberlides.     Kalte  Umschläge  haben  den  Zustand  geheilt. 

f)  Ein  Fall  von  Chorioiditis  disseminata  mit  totaler   Netzhautablösung  und 
Chorioidealwucherungen. 

Bei  einem  10jährigen,  sonst  gesunden  Knaben,  welcher  am  0.  s.  vor  vier 
Wochen  erblindet  war,  fand  man  nach  vorgenommener  Enucleatio  bulbi  (wegen 
totaler  Netzhautablösung  und  erhöhter  Tension  wurde  eine  Neubilduug  ver- 
muthet),  dass  die  Chorioidea  an  manchen  Stellen  sehr  verdickt  und  mit  klei- 
neren und  grösseren  Excrescenzen  bedeckt  war.  Eine  von  diesen  Eflorescenzen 
war  6  Mm.  lang  und  3  Mm.  dick,  polypenartig.  Sonst  ist  die  Chorioidea  in- 
filtrirt  in  der  Art,  wie  es  bei  Chorioid.  disseminata  vorzukommen  pflegt.  Das 
zweite  Auge  war  ganz  normal. 

11)  Aus  dem  Fttnoracda  des  eigenen  Auges.     I.  Phosphene.    Von  Dr.  Z. 
Kramsztyk,  Warschau. 

Wenn  wir  mit  einem  harten  Gegenstand  einen  leichten  Druck  auf  unseren 
Bulbus  ausüben,  so  entsteht  nach  der  dem  Drucke  entgegengesetzten  Rich- 
tung eine  Lichterscheinung  (Phosphen).  Dieselben  entstehen  nur  dann,  wenn 
wir  auf  die  hintere  Bulbushälfte  den  Druck  ausüben  (Bulbusäquator  theilt  in 
vordere  und  hintere  Hälfte  den  Augapfel);  der  Druck  auf  die  vordere  Hälfte 
ruft  keine  Lichterscheinungen  hervor.  Durch  einen  Druck  hervorgerufene  Phos- 
phen dauern  nur  eine  kurze  Zeit,  und  verschwinden  sofort,  obgleich  der  Druck 
fortdauert,  wenn  der  drückende  Gegenstand  und  das  Auge  sich  ruhig  verhalten. 
Aus  diesem  Phosphenenverhalten  ist  ersichtlich,  dass  die  Ursache  der  Licht- 
erscheinung nicht  in  dem  Drucke  selbst,  sondern  in  den  durch  Druck  bewirkten 
Veränderungen  in  dem  Auge  liegt.  Die  Phosphene  sehen  wir  immer  an  der 
dem  Drucke  entgegengesetzten  Seite;  sie  haben  die  Gestalt  eines  leuchtenden 
Kreises  mit  dunklem  Centrum.  Wir  können  uns  diese  Lichterscheinungen  fol- 
gendermaassen  erklären:  Jeder  Nerv  reagirt  auf  eine  Reizung  in  der  ihm  eigen- 
thümlichen  Weise.  Ein  Druck  auf  die  Netzhaut  ist  ein  Reiz,  der  gewisse  Ver- 
änderungen in  dem  lichtempfindenden  Apparate  hervorruft,  und  es  entsteht  die 
Folge  des  Reizes:    die  Lichtempfindung.    Die  kreisrunde  Form  der  Phosphene 
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entsteht  dadurch,  dass  beim  Druck  auf  den  Bulbus  ein  Theil  desselben  einge- 
stülpt wird;  die  Stäbchen  und  Zapfen  der  Betina,  welche  an  der  Grenze  des 
normal  gelegenen  und  des  eingestülpten  Bulbustheiles  liegen,  werden  verschoben 
resp.  gereizt,  und  da  diese  Grenze  eine  runde  Form  hat,  so  entsteht  eine  Licht- 
empfindung in  Gestalt  eines  Kreises.  Wir  sind  gewöhnt,  alle  Lichtempfindungen 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  zu  projiciren,  deswegen  sehen  wir  die  Phosphene 
auf  dem  dem  Drucke  entgegengelegenen  Theile  des  Augapfels. 


12)  Zwei  Fälle  von  Diphtheritls  conjunctivae,   Yon  Dr.  Z.  Krarosztyk, 

Warschau.     (Gazeta  lekarsko.    Nr.  19.) 

Eine  leichte  Diphtheritis  faucium  hat  eine  Conjunctivitis  dlphtheritica   bei 
demselben  Individuum  erzeugt. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in  Spanien  (1883). 

(SchluBB.) 

1)  Suppurative  Keratitis  am  rechten  Auge;  Operation  nach  Saemisch; 
phenolirte  Pulverisationen ;  antiseptischer  Verband;  Heilung,   von 

Dr.  Garreras-Aragö.     (Bevista  de  Ciencias  medicas.   Barcelona.  December 

1883.) 
Obwohl  in  der  suppurativen  Keratitis  die  phenolirten  Pulverisationen  ge- 
wöhnlich genügen,  so  ist  es  dagegen  in  sehr  schweren  Fällen  mit  Hypopyon  nicht 
möglich,  die  desinficirende  Wirkung  bis  in  die  Yorderkammer  gelangen  zu  lassen, 
für  welchen  Fall  Oarreras  die  Verbindung  der  Saemisch'schen  Operation  mit 
antiseptischen  Pulverisationen  empfiehlt.  Er  hat  durch  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung dieser  beiden  Mittel  sehr  günstige  liesultate  erzielt,  wie  nie  zuvor  bei 
blosser  Application  eines  einzelnen  der  genannten  therapeutischen  Mittel. 

So  erwähnt  er  eines  Falles  mit  einem  49jährigen  Manne,  der  in  Folge  von 
Traumatismns  durch  einen  Baumast  sich  mit  suppurativer  Keratitis  und  Hypo- 
pyon des  rechten  Auges  in  seiner  Klinik  einstellte.  Der  Abscess  hatte  bemahe 
die  ganze  Hornhaut  angegriffen,  das  Hypopyon  füllte  ^y,  der  vorderen  Kammer, 
die  Ciliarschmerzen  waren  sehr  heftig  und  die  Hornhaut  schien  platzen  zu  wollen. 
Nach  Ausführung  der  Saemisch'schen  Operation,  phenolirten  Pulverisationen« 
Entleerung  des  Eiters  aus  der  Yorderkammer  und  Anwendung  eines  antisepti- 
schen  Compressverbandes  hörten  die  Schmerzen  sofort  auf  und  nach  10  oder 
12  Tagen  hatte  die  Hornhaut  ihre  Transparenz  zum  Theil  wieder  erlangt,  was 
nicht  häufig  geschieht,  namentlich  nicht  bei  einem  so  hohen  Grade  der  Zer- 
störung derselben ;  es  blieb  indessen  ein  Leucom  haften,  welches  das  Sehen  theil- 
weise  verhinderte. 

2)  Die  antiseptischen  Douohen  in  den  Suppurationen  der  Hornhaut, 

von  Aguilar-Blanch.  (La  Crönica  m^dica.  Valencia.  October  1883.) 
In  Folge  der  Versuche  Pasteur's,  die  bewiesen  haben,  dass  die  Phenyl- 
Häure  nicht  absolut  zerstörend  auf  die  Parasiten  wirkt,  sondern  nur  die  Ent- 
wickelung  der  septischen  Organismen  verhindert,  während  das  Kupfersulphat  in 
einer  l^o*  Dosis  den  Parasiten  selbst  vernichtet,  machte  Aguilar  mit  diesem 
Medikamente  Versuche  gegen  die  Suppurationen  der  Cornea. 

Nach  verschiedenen  Proben  hat  er  gefunden,  dass  eine  Kupfersulphatlösung 
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im  Yerhaltniss  von  0,25  :  1  [?  10]  in  Form  von  kalten  Doncfaen  erträglich  ist 
nnd  in  den  Homhanteiterungen  sehr  günstig  wirkt.  Als  Beweis  dieses  erfreu- 
lichen Resultates  erwähnt  er  drei  Fälle  aus  seiner  Klinik,  in  welchen  die 
phenolirten  Fulverisationen  durch  solche  mit  Eupfersulphat  ersetzt  wurden;  die 
Besserung  der  Hornhäute  war  augenfällig  und  die  Suppuration  verschwand  schnell. 


3)  Intraorbitaler  Blutadertumor  mit  reohtsseitiger  Ophthalmie;  Ur- 
sache: Traumatismus,  von  Dr.  Carreras-Aragö.  (Bevista  de  Ciencias 
m^dicas^  Barcelona.  August  1883.) 

Ein  kräftiger,  31  Jahre  alter  Mann,  Maurer  von  Beruf,  stellte  sich 
Dr.  Carreras  mit  der  Beschwerde  vor,  dass  sein  rechtes  Auge  mehr  und  mehr 
hervorstehe  und  wachse,  hesonders  beim  Vorneigen  des  Kopfes,  so  dass  er  seinen 
Beruf  nicht  weiter  fortsetzen  könne;  ausserdem  leide  er  an  Schwindel  und  stehe 
nicht  sicher  auf  den  Beinen;  um  nicht  zu  fallen,  sehe  er  sich  gezwungen,  nach 
dem  nächsten  Gegenstande  zu  haschen. 

Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  in  der  That  die  Proeminenz  desselben, 
die  beim  Neigen  des  Kopfes  zunahm;  ausserdem  wurde  am  äusseren,  hinteren 
Theil  des  Augapfels  eine  leichte  Ecchymosis  wahrgenommen,  deren  Heftigkeit 
und  Ausdehnung  beim  Vorneigen  des  Kopfes  ebenfalls  grösser  waren.  Sonst  bot 
das  Auge  ausser  einer  leichten  Hyperämie  der  Netzhautadem  keine  ausser- 
gewöhnlichen  Merkmale  dar. 

Die  Dimensionen  des  Augapfels  waren  normal  und  denen  des  linken  Auges 
gleich.  Der  Patient,  welcher  im  Bett  nur  auf  der  linken  Seite  liegen  konnte, 
litt  supra-  und  intraorbitale  Schmerzen  und  Klopfen  im  Schädel,  das  zunahm, 
wenn  er  sich  auf  den  Rücken  oder  die  rechte  Seite  legte. 

Von  der  Vermuthung  ausgehend,  dass  es  sich  um  einen  intraorbitalen  Tumor 
handle,  wurde  bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken,  den  Blick  gerade  vorwärts 
gerichtet,  die  rechte  Carotis  comprimirt.  Nach  zwei  Minuten  konnte  man  be- 
merken, dass  sich  der  Augapfel  in  seine  normale  Lage  zurackz(^  und  die  Ex- 
Ophthalmie  verschwand;  aber  gleichzeitig  forderten  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
und  Schwindel  AufYiebung  des  Fingerdruckes  auf  das  Glefass,  was  die  Rückkehr 
der  Exophthalmie  im  Gefolge  hatte. 

Bei  der  Nachforschung  nach  der  Ursache  dieser  Umstände  theilte  Patient 
mit,  dass  er  einige  Monate  vor  Beginn  der  £[rankheit  vom  Gerüste  eines  dritten 
Stockwerkes  gefallen  sei  und  dabei  eine  Contusion  an  der  Region  zwischen  der 
Augenbraue  und  der  rechten  Schläfe  erlitten  habe,  welche  mit  Gehimsymptomen 
verbunden  gewesen  seL  Carreras  diagnosticirte  einen  intraorbitalen  Blutader- 
tumor mit  rechtsseitiger  Exophthalmie;  Ursache:  Traumatismus.,  Nachdem  zu 
wiederholten  Malen  die  Compression  der  Carotis  versucht  worden  war,  man  aber 
jedesmal,  wegen  der  diese  begleitenden  Zufalle,  wieder  davon  hatte  abstehen 
müssen,  fand  es  Carreras  für  angemessen,  sich  angesichts  der  damit  verbun- 
denen Gefahr  jeder  chirurgischen  Behandlung  zu  enthalten,  so  lange  der  Tumor 
nicht  zugänglich  sei  und  man  sich  nicht  der  Injectionen  oder  der  Elektrolyse 
bedienen  könne. 

Carreras  erklärt,  dass  er  unter  35,000  Kranken  nur  einen  einzigen  glei- 
chen Fall  beobachtet  habe,  bei  dem  der  Tumor  bedeutende  Proportionen  auf- 
wies; da  dieser  aber  von  einem  Collegen  als  Eiterherd  angesehen  und  als  solcher 
aufgeschnitten  wurde,  starb  der  Kranke,  was  uns  diesmal  bestimmte,  die  ab- 
wartende Methode  einzuschlagen.  Wir  hoffen,  diesen  klimschen  Bericht  später 
ergänzen  zu  können. 
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4)  Intraorbitaler   Tumor»   von  La  Pareja.     (Gaceta   m^dica  de   Gi'anada. 
September  1883.) 

Ein  35jähnger  Mann  bemerkte  seit  15  Monaten,  dass  die  Sehschärfe  seines 
linken  Auges  abnahm,  während  sich  in  demselben  eine  Exopbthalmie  einstellte; 
es  worden  Schmerzen  empfunden  und  das  Auge  bekam  eine  nach  unten  und 
innen  schiefe  Lage.  Die  ödematösen,  mit  pockenartigen  Wärzchen  versehenen 
Lider  bildeten  einen  Verschluss,  und  Alles  liess  vormuthen,  dass  es  sich  um 
eine  intraorbitale  Geschwulst  handle  und  zwar  nach  dem  ersten  Augenschein  von 
sarcomatöser  Natur.  > 

Dr.  Pareja  opehrte  mit  Ausschneiden  der  Conjunctivalsäcke  und  Enuclea- 
tion  des  Auges,  wobei  die  Untersuchung  der  Augenhöhle  in  ihrer  oberen  und 
mittleren  Partie  eine  runzlige,  mit  Warzen  besetzte,  harte,  dem  Druck  wider- 
stehende Geschwulst  erkennen  liess,  welche  als  Exostosis  diagnosticirt  wurde. 
Pareja  setzte  den  Hohlmeissel  in  den  Falz  zwischen  dem  oberen  Band  der 
Orbita  und  der  Ursprungsstelle  des  Tumors  und  that  einige  Uammerschläge,  in- 
dessen ohne  Erfolg,  und  angesichts  der  Gefahr,  die  dünne  Lamelle  abzureissen, 
welche  die  obere  Wand  der  Orbita  bildet,  stellte  er  die  Operation  ein  und  füllte 
den  leeren  Baum  mit  Charpie  aus,  die  von  phenolirtem  Glycerin  durchtrankt  war. 

Am  folgenden  Morgen  erfolgte  leichte  Entzündung  der  Augenlider,  beson- 
ders des  oberen,  und  es  bildete  sich  eine  kleine  Kruste,  die  schnell  entfernt 
wurde.  Drei  Tage  später  stellte  sich  ein  beschranktes  traumatisches  Erysipelas 
ein,  verbunden  mit  reichlicher  Secretion  serösen  Eiters  aus  der  superciliaren 
Wunde;  Fieberfrost;  Steigen  der  Temperatur  und  schmerzvolles,  diffuses  Auf- 
schwellen der  linken  Schläfenregion.  Nach  Ausführung  einer  Function  in  den 
untersten  Theil  genannter  Begion  wurde  eine  Drainageröhre  eingesetzt;  pheno- 
lirte  Injectionen.  Zwei  Tage  später  Paralysis  der  linken  Extremitäten  und  starke 
Entzündung  des  Handgelenkes  und  Vorderarmes.  Trotz  zweier  Einschnitte  er- 
folgt Austritt  von  Eiter  in  grosser  Menge;  Application  einer  Drainageröhre  und 
desinficirender  Injectionen;  der  Allgemeinzustand  verschlimmert  sich;  es  ent- 
zündet sich  das  linke  Bein  und  nach  drei  Tagen  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  stellte  fest,  dass  das  Grehim  und  dessen  Membranen  an  ver- 
schiedenen Stellen  alterirt  waren  und  zwar  in  Folge  eines  knochenartigen  Tu- 
mors, der  bei  seinem  Wachsthum  aus  dem  Schädel  in  die  Orbita  in  dieser  Höh- 
lung eine  Hemia  bildete,  indem  er  deren  obere  Wand  schief  von  oben  nach 
unten  durchbohrte,  so  dass  der  Tumor  zum  grösseren  Theil  im  Schädel  lag,  zum 
kleineren  Theil  intraorbital  war.  Beschaffenheit  haii;,  elfenbeinartig  mit  voll- 
ständig kömiger  Oberfläche,  so  dass  er  das  Aussehen  einer  Maulbeere  hatt6. 
Auf  das  Niveau  der  orbitalen  und  temporalen  Perforationen  beschränkt,  schien 
er  an  den  erwähnten  orbitalen  Oefi&iungen  zu  hängen,  was  Pareja  glauben 
liess,  dass  der  Tumor  im  diploeschen  Lager  seinen  Ursprung  gehabt  und  wäh- 
rend seiner  allmählichen  Entwickelung  die  beiden  derben  Lamellen  durchbrochen 
habe,  ohne  dass  diese  an  der  pathologischen  Production  theilgenommen  haben. 
Der  Tod  erfolgte  durch  das  traumatische  Erysipelas,  das  der  Herd  der  septi- 
schen Pyohämie  war. 

Carrcras-Arago. 
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Gesellschaftsbericlite, 

1)  Aeratlioher  Verein  su  Marburg.     Sitzung  vom  5.  Jtdi  1882. 

Herr  Böser  stellt  einen  Fat.  vor,  dem  er  nach  vorausgegangener  Trepana- 
tion einen  Hirnabscess  eröffiiet  hatte.  Es  war  nach  Eröfifhung  des  Him- 
abscesses  ein  Prolaps  des  betreffenden  Himtheiles  entstanden  und  hatten  sich 
grosse  Massen  von  aufgetriebenem  und  vorgedrängtem  Himgewebe  brandig  ab- 
gestossen.  Bei  unausgesetzt  antiseptischer  Behandlung  war  die  Heilung  in  Gang 
gekommen  und  der  Kranke  hat  sich,  einige  Gesichtsfeldbeschr&nkung  ausgenom- 
men, vollständig  erholt.    (Der  Fall  wird  noch  ausführlich  beschrieben  werden.) 

Sitzung  vom  2.  August  1882.  Herr  Schmidt-Bimpler  giebt  die  Ge- 
sichtsfeldzeichnung des  in  der  vorigen  Sitzung  von  Herrn  Böser  wegen  eines 
Himprolapsus,  der  oben  gelegene  Partien  des  rechten  Hinterhauptlappens 
traf,  vorgestellten  Kranken.  Es  besteht  am  rechten  Auge  eine  linksseitige 
Hemianopsie.  In  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte,  die  nach  links  im  horizontalen 
Meridian  etwa  einen  Grad  über  den  Fixirpunkt  hinausgreift,  besteht  normale 
Farbenempfindung  und  durchschnittlich  normale  Ausdehnung  derselben  in  den 
peripheren  Partien;  S  ist  grösser  als  1.  Ophthalmoskopisch  erscheint  die  tem- 
porale Hälfte  der  Pap.  optica  etwas  blasser  als  die  nasale,  ohne  dass  dieser 
Befund  aber  sehr  ausgeprägt  wäre.  Das  linke  Auge  ist  seit  Kindheit  phthi- 
sisch. Auch  dieser  Fall  spricht  für  die  Bichtigkeit  der  Munk*schen  Angaben 
über  die  Lage  des  Sehcentrums. 

Sitzung  vom  8.  November  1882.  Herr  Schmidt-Bimpler  spricht  über 
die  Anwendung  des  Glüheisens  bei  Hornhaut affectionen.  Er  selbst  hat 
dasselbe  in  9  Fällen  von  Ulc.  serpens  probirt.  Die  Anwendung  ist  einfach: 
Man  nimmt  eine  Stecknadel,  die  in  ein  Stückchen  Holz  gesteckt  ist,  und  betupft 
mit  dem  glühend  gemachten  Knopf  die  Bandpartien  des  Geschwürs.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  scheint  nicht  sehr  erheblich  zu  sein.  Was  den  Erfolg  bei  diesen 
Affectionen  betrifft,  so  steht  er  der  sonst  üblichen  Querdurchschneidung  ent- 
schieden nach.  In  den  meisten  Fällen  musste  letztere  doch  noch  ausgeführt 
werden,  nachdem  unnütz  Zeit  veirloren  war.  Bedner  kann  daher  von  der  An- 
wendung bei  Ulc.  serpens  nur  abrathen.  Günstigeren  Erfolg  hatte  die  von  ihm 
öfters  geübte  Durchschneidung  der  pannösen  Gefässe  mittelst  des 
Glüheisens  dicht  vom  Bande  der  Cornea.  Durch  wiederholte  und  ausgedehnte 
Verbrennung  gelingt  es  meist  besser  und  schneller  als  mit  anderen  Mitteln  eine 
Verödung  zu  erzielen.     Die  folgende  Beaction  ist  sehr  gering. 

Derselbe  stellt  einen  Fall  von  Ophthalmomalacia  intermittens  vor. 
Der  25jährige  Patient  hatte  nach  einem  vor  12  Jahren  überstandenen  Typhus 
bemerkt,  dass  das  linke  Auge  kleiner  geworden  war.  Ein  Zurückgesunkensein 
desselben  in  die  Orbita  lässt  sich  nicht  constatiren,  wohl  aber  erscheint  es  in 
seinem  ganzen  Umfange  verkleinert.  Die  Spannung  ist  etwas  verringert,  Pupille 
und  Lidspalte  etwas  enger  als  rechts.  S  =  1,  Emmetropie,  Nahepunkt  11  Ctm. 
Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  In  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten 
tritt  anfallsweise  Böthung  auf;  der  Bulbus  wird  dabei  auffallend  kleiner  und 
weicher  ( — To).  Ein  derartiger  Anfall,  der  ca.  8  Tage  dauerte  und  bei  dem 
kleine  Phljctänen  am  Homhautrande  sich  zeigten,  wurde  vom  Bedner  beobachtet. 
—  Die  linke  Gesichtshälfte  zeigt  in  der  oberen  Wangengegend  und  Schläfen 
eine  etwas  geringere  Füllung  als  rechts.  Böthungs-  und  Temperaturunterschiede 
sind  nicht  vorhanden;  ebenso  schwitzt  Pat.  an  beiden  Gesichtsseiten.  Zur  Zeit 
wurde  er  wegen  Lippenlupus  in  der  chirurgischen  Klinik  behandelt. 
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2)  Verein    fär    wissenschaftliche    Heilkunde    su    Königsberg    L    Pr. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1883. 

Herr  Heisrath  spricht  über  die  medicamentöse  Behandlung  der  granu- 
lösen Bindehautentzündungen. 

H.  hat  an  einem  grösseren  Erankenmaterial  granulöser  Bindehautentzündung, 
das  er  zu  jeder  Zeit  controliren  konnte,  die  verschiedensten  medicamentosen 
Regimes  vornrtheilsfrei  geprüft  und  empfiehlt  als  neue  bei  gewissen  Stadien  der 
Erkrankung  sehr  günstig  wirkende  Behandlungsweise  die  Massage  der  Bindebaut 
mit  folgender  Salbe:  Kai.  jodat.  1,0,  Natr.  bicarbonic.  0,5,  Yaselin.  10,0. 

Dieses  Verfahren  eignet  sich  speciell  für  diejenigen  Fälle,  welche  das  acute 
Stadium  überstanden  haben  und  noch  nicht  secundäre  Veränderungen  eingegang»! 
sind.  —  Was  die  Art  der  Wirkung  der  Massage  betrifft,  so  befördert  sie  die 
Resorption  der  Erankheitsproducte  durch  die  Entwickelung  eines  vorübergehenden 
Beizzustandes,  das  Jodkali  wirkt  direct  resorbirend,  und  femer  wird  durch  das 
Massiren  die  Empfindlichkeit  der  Bindehaut  gegen  ungünstige  Einflüsse  herab- 
gesetzt. 

H.  hat  an  ungeföhr  400  Augen  massirt.  Zum  Theil  in  Folge  dieser  Be- 
handlung ist  die  früher  in  der  Militärbevölkerung  Königsbergs  sehr  ausgedehnte 
Endemie  der  granulösen  Bindehautentzündung  zur  Zeit  als  beseitigt  anzusehen. 

Für  hartnäckige  Fälle  mit  secundären  Veränderungen  in  der  Bindehaut 
und  schwerer  Homhauterkrankung  giebt  es  nach  H.'s  Ausführung  nur  ein  ein- 
ziges stets  sicher  und  schnell  wirkendes  Mittel  —  die  von  ihm  empfohlenen 
tiefen  und  ausgedehnten  Excisionen. 


3)  Berliner  medioinische  G^ellschaft.     (Sitzung  vom  27.  Juni  1883.) 

Hr.  Uhthoff:  Demonstration  von  Präparaten  doppelseitigen  metastatischen 
Garcinoms  der  Augen  nebst  Bemerkungen  über  die  Aufbewahrung  Yon  Augen- 
Präparaten  in  Glycerinleim  nach  Priestley  Smith.  (Vgl.  Oentndbl.  f.  Augenh. 
1883.   S.  236.) 

M.  H.1  Die  betreffenden  Präparate  stammen  von  jener  Kranken  (Fran 
Elingspom,  33  Jahre  alt),  welche  Hr.  Prof.  Schöler  am  l^b.  November  1882 
in  dieser  Gresellschaft  vorstellte  unter  der  Diagnose  eines  doppelseitigen  metast»- 
tischen  Carcinoms  des  Auges.  Der  Sitz  des  primären  Garcinoms  war  in  der 
linken  Mamma,  welches  zu  wiederholten  Malen  operirt  wurde.  Der  Augenspiegel- 
befund und  die  Entwickelung  desselben  sind  damals  sehr  eingehend  geschildert 
worden,  ich  kann  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  wieder  näher  darauf  eingehi 
Patientin  wurde  von  da  ab  in  grösseren  Zwischenräumen  weiter  beobachtet, 
Vortreibung  des  rechten  Auges  nahm  noch  weiter  zu  unter  zeitweisen  erheb- 
lichen Schmerzen,  auf  dem  linken  Auge  blieb  der  ophthalmoscopische  Befund  im 
Wesentlichen  derselbe  bis  zum  Tode.  Da  sich  allmählich  auch  heftigere  Hirn- 
erscheinungen  (Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen)  einstellten,  liess  sich  Pat  in^s 
Lazarus-Krankenhaus  aufnehmen,  es  wurde  hier  noch  die  Enucleation  des  reck- 
ten Auges  nebst  Ausräumung  der  Augenhöhle  vorgenommen,  am  24.  März  1883 
starb  die  Patientin.  Die  Kranke  ist  also  über  Jahresfrist  in  Beobachtung  ge- 
wesen und  die  ophthalmoscopischen  Veränderungen  von  Anfang  bis  zu  Rnde 
beobachtet,  was  den  Fall,  glaube  ich,  besonders  werthvoll  macht.  Die  SectM». 
von  Dr.  Löh lein  ausgefülirt,  ergab  eine  ausgedehnte  carcinomatösß  ErkmAm^ 
verschiedener  Organe:  1)  Doppelseitige  Carcinose  der  Ovarien  (fausigrosa,  bait. 
höckrige  und  knollige  Oberfläche),  2)  carcinomatöse  Pleuritis,  3)  in  jeder  On)^». 
himhemisphäre  einen  grösseren  Tumor,  ebenfalls  mit  ziemlich  symmetrische 
Sitz,   4)  Cardnom  der  Dura  mater  in  der  linken   Schläfengrube,   5)  mult^k 
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metastatische  Knoten  unter  der  Haut  des  Rückens  und  6)  Carcinom  beider  Augen 
in  ebenfalls  ^rmmetrischer  Weise. 

Der  Güte  des  Hm.  Dr.  Langenbnch  nnd  des  Hru.  Dr.  Löhlein  ver- 
danken wir  die  Präparate,  soweit  sie  Augen,  Sehnerven,  Chiasma  und  Orbita 
betreffen. 

Das  rechte  Auge  der  Fat.  erscheint  viel  hochgradiger  degenerirt  als  das 
linke.  Man  sieht  eine  ausgedehnte  harte  Geschwulst  dem  hinteren  Theile  des 
Bulbus  aufsitzen,  der  Sehnerv  ist  völlig  von  der  Geschwulst  umwachsen  und 
seine  nervösen  Elemente  ganz  zerstört.  Es  besteht  eine  ausgedehnte  Netzhaut- 
ablösung, das  subretinalo  Exsudat  z.  Th.  rein  hämorrhagisch  und  stark  fibrin- 
und  rundzellenhaltig.  Die  Sclera  ist,  wie  sich  mikroskopisch  nachweisen  lässt, 
durchsetzt  mit  Carcinomnestem,  ebenso  zeigen  die  Chorioidea  und  Papille  der- 
artige Veränderungen.  Die  Netzhaut  stark  atrophisch,  ihre  Schichten  zerstört 
—  Interessanter  noch  als  das  rechte  Auge  ist  das  linke,  einmal  deswegen,  weil 
man  hier  bis  zum  Tode  bei  völlig  durchsichtigen  brechenden  Medien  alle  Ver- 
änderungen des  Augenhintergrundes  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  hatte,  und 
dann,  weil  die  Entwickelung  und  Ausbreitung  des  carcinomaiösen  Processes  ge- 
nau Torfoigt  werden  kann  wegen  der  weit  weniger  stark  vorgeschrittenen  De- 
generation des  Bulbus.  Man  sieht  auch  am  linken  Auge  eine  fast  halbhasel- 
nussgrosse  Geschwulst  aus  dem  hinteren  Theil  der  Sclera  nach  aussen  vom 
Sehnerveneintritt  sich  vorwölben,  den  Sehnerv  selbst  bei  seinem  Eintritt  in  die 
Sclera  kolbig  aufgetrieben,  auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  schon  makrosko- 
pisch eine  Menge  kleiner  Lücken.  Mikroskopisch  erweist  sich  auch  diese  Ge- 
schwulst als  Carcinom,  die  Zellen  sind  theils  ziemlich  klein,  z.  Th.  von  grösserer 
Form  mit  ausgeprägtem  epithelialen  Charakter.  Die  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst ist  ganz  analog  wie  die  des  primären  Mammacarcinoms ,  welches  im 
pathologischen  Institut  untersucht  wurde.  Der  Sehnerv  ist  bei  seinem  Eintritt 
in*6  Auge  völlig  carcinomatös  degenerirt,  ebenso  die  Papille,  welche  auch  jetzt 
noch  eine  nicht  unwesentliche  Prominenz  hat.  Die  Netzhaut  liegt  überall  an, 
ihre  einzelnen  Schichten  sind  deutlich  zu  erkennen,  nur  fehlt  die  Stäbchen-  und 
Zäpfenschicht  vollständig,  was  wohl  aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  hier 
früher  eine  ausgedehnte  Netzhautablösung  bestand,  die  sich  wieder  anlegte  wäh- 
rend der  Beobachtung,  und  bekanntlich  fallt  ja  bei  der  Netzhautablösung  die 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  schon  sehr  früh  dem  Untergange  anheim.  Am 
interessantesten  erscheinen  die  carcinomatösen  Veränderungen  der  Chorioidea, 
dieselbe  ist  auf  grössere  Ausdehnung  hin  verdickt,  z.  Th.  bis  zu  1  Mm.  verdickt 
und  durchsetzt  von  zahlreichen  Carcinomnestem,  z.  Th.  in  Form  von  rundlichen 
Herden  und  z.  Th.  von  länglichen  Streifen.  An  einzelnen  Stellen  erkennt  man 
deutlich,  wie  die  Krebszellen  innerhalb  eines  Gefässlumens  liegen.  Das  Cho- 
rioidalstroma  ist  im  Uebrigen  stark  verändert  und  mit  der  Sclera  fest  ver- 
wachsen.'  Es  handelt  sich  also  in  der  That  um  eine  flächenhafte,  diffuse,  car- 
cinomatöse  Entartung  der  Chorioidea.  —  Was  die  Sehnerven  angeht,  so  ist  der 
rechte  bis  zum  Chiasma  vollständig  in  eine  carcinomatöse  Masse  verwandelt  und 
zeigt  an  seinem  intracraniellen  Theil  eine  grosse  kolbige  Anschwellung,  wie  an 
diesem  Präparate  zu  sehen.  Der  linke  Nervus  opticus  ist  unmittelbar  hinter 
dem  Auge  ebenfalls  völlig  carcinomatös  entartet,  weiter  nach  hinten  in  seinem 
retrobulbären  Verlauf  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  carcinomatöse  Veränderung 
der  inneren  Sehnervenscheide,  während  die  Nervensubstanz  selbst  hier  frei  von 
Carcinom  i3t. 

Wie  Sie  sich  vielleicht  erinnern,  m.  H.,  wurden  damals  bei  der  Kranken- 
vorstellung in  der  Discussion  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose, 
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namentlich  in  Betreff  einer  fläcbenhaften ,  mehr  gleicbmässigen  cardnomatöaen 
Degeneration  der  Chorioidea  des  linken  Anges  geäussert  wegen  einer  fehlenden 
stärkeren  Prominenz.  Diese  Einwände  also  waren  nicht  richtig,  denn  die  Section 
hat  in  vollem  Umfange  die  Diagnose  bestätigt  Dieser  Fall  hat  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  anatomischen  Befand  von  Ferls  (Yirch.  Arch.  Bd.  56, 
S.  437)  von  doppelseitiger  metastatischer  Affection  der  Chorioidea,  derselbe 
wurde  jedoch  nicht  während  des  Lebens  ophthalmoskopisch  beobachtet.  Im 
Uebrigen  kenne  ich  keinen  analogen  Fall  in  der  Literatur,  wo  während  des 
Lebens  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  eines  doppelseitigen  metastati- 
schen Garcinoms  des  Auges  so  lange  verfolgt  werden  konnten  und  nach  dem 
Tode  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  wurde.  Beobachtungen  über 
doppelseitiges  metastatisches  Carcinom  des  Auges  beim  Lebenden  gehören  ja 
überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten,  ich  weiss  nur  von  2  weiteren  Fällen, 
darunter  jener  interessante  Fall,  welchen  Prof.  Hirschberg  im  vorigen  Jahre 
hier  in  der  Gesellschaft  vorstellte. 

Aufbewahrt  sind  die  Präparate  nach  der  Methode  von  Priestley  Smith 
in  Glycerinleim  (1  Theil  Gelatin.  alb.,  6  Theile  Glycerin  und  6  Theile  Aqu. 
desi  mit  Znsatz  von  etwas  Carbolsäure  für  die  Gonservirung  warm  filtrirt). 
Salicylsäure  eignet  sich  nicht  als  Desinficienz,  weil  es  die  Masse  röthlich  färbt, 
sie  trübe  macht  und  schwer  gerinnbar.  Ich  kenne  diese  Methode  seit  ca.  einem 
Jahr  und  verdanke  die  Vorschrift  einem  Dubliner  Ophthalmologen,  Dr.  Story, 
der  mir  eins  von  den  Präparaten  damals  schenkte.  Auch  im  Gentralblatt  für 
Augenheilkunde,  April  1883,  findet  sich  ein  ausführliches  Referat  über  dies 
Verfahren.  Die  betreffenden  Gläser  sind  von  der  Firma  Warmbrunn  &  Qnilitz, 
Rosenthalerstr.  hier,  bezogen  zu  dem  billigen  Preise  von  25  Pf.  das  Stück,  sie 
erweisen  sich  als  vollkommen  brauchbar,  die  obere  Glaswand  ist  geschliffen,  die 
Gelatine  hat  Herr  Apotheker  WallmüUer  (Louisenstr.)  angefertigt.  Das  ganze 
(üinbettungsverfahren  ist  sehr  einfach  und  gerade  für  Demonstrationszwecke  von 
Augenpräparaten  ausgezeichnet,  jedoch  dürfte  es  sich  auch  wohl  mit  Vortheil 
für  andere  Sachen,  z.  B.  Gehimdurchschnitte,  verwerthen  lassen.  Die  Präparate 
sind  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  dann  durchschnitten  nnd  einige  Tage 
zunächst  in  einer  Ghloralhydratlösung  (ö^o)  ^^^  darauf  in  Glycerinlösung  ent- 
färbt, hierauf  werden  sie  mit  einer  SchnittiQäche  nach  oben  in  die  Gläser  gelegt, 
die  erwärmte  nnd  somit  flüssige  Gelatine  darauf  gegossen,  das  Präparat  umge- 
dreht, so  dass  die  Schnittfläche  fest  dem  Glasboden  anliegt,  und  so  fixirt,  bis 
die  Masse  erstarrt.  Die  Präparate  sind  ganz  geeignet  für  stärkere  Lupenver- 
grüsserung,  ja  auch  schwache  mikroskopische  Vergrösserung  ist  direct  verwend- 
bar, wenn  das  Präparat  sehr  intensiv  vermittelst  Gonvexlinse  seitlich  beleuchtet 
wird. 

Discussion. 

Hr.  Hirschberg:  Ueber  die  Diagnose  des  interessanten  Falles/  der  eine 
wesentliche  Bereicherung  der  Literatur  darstellt,  können  Sie  sich  selber  jetzt  ein 
Urtheil  bilden.  Ich  hatte  auch  nach  der  ophthalmoscopischen  Betrachtang 
am  15.  Novbr.  (ebenso  wie  Hr.  Schweigger^)  wesentlich  nur  die  Bezeichnung 
als  metastatische  Aderhautgeschwulst  bezweifelt,  da  mit  demselben  Gorrections- 
glas  der  ganze  (linke)  Augengrund  im  aufrechten  Bilde  zu  übersehen  war,  was 
auch  Hr.  Gollege  Sch<öler  zugegeben. 

Was  meinen  eigenen  Fall  anbetrifft^,   so  bestand  bei   einer   52 jähr.  Frau 


»  Vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.    1883.    S.  105. 
"  Ibid.   Sitzung  vom  9.  Novbr.  1882.    8.  75. 
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eine  grosse  härtliche  Krebsgeschwulst  in  der  rechten  Mamma,  welche  seit  nenn 
Jahren  bestand  und  zu  secundären  Anschwellungen  der  Achsel-  und  Supraclavi- 
culardrüsen  geführt,  und  femer  eine  grosse  helle,  über  2  Mm.  hohe  metastatische 
Aderhautgeschwulst,  welche  die  Netzhaut  —  oberhalb  der  Papilla  —  emporhob, 
auf  dem  rechten  Auge,  und  eine  ähnliche,  etwas  geringere,  auf  dem  linken. 

Die  Geschwülste  der  Aderhaut  dehnten  sich  später  auch  nach  unten  von  der 
Papilla  aus,  so  dass  um  den  selber  nicht  prominenten  Sehnerveneinthtt  ein  un- 
geföhr  12 — 15  Mm.  im  Durchmesser  betragender  Wall  gebildet  wurde,  mit 
Emporhebung  des  betr.  Theiles  der  Netzhaut  und  gewöhnlicher  (seröser,  faltiger) 
Abhebung  des  untersten  Theiles  der  Netzhautperipherie.  Dabei  traten  auch 
fleckförmige  Enterbungen  des  Augengrundes  auf,  die  Sehkraft  verfiel  mehr  und 
mehr,  so  dass  das  rechte  Auge  nur  noch  Finger  auf  1 — 2  Fuss,  das  linke  «auf 
5 — 6  Fuss  zu  zählen  vermochte.  Hier  und  da  schien  auch  Schrumpfung  der 
carcinösen  Aderhautgeschwulst  einzutreten,  aber  im  Ganzen  blieb  die  patholo- 
gische Hervorragung  erhalten.  Die  Kräfte  sanken  mehr  und  mehr,  die  Hals- 
drüsen wurden  schmerzhaft.  Die  Patientin  erlag  im  Frühjahr  1883  ihren 
Leiden  im  Elisabeth-Krankenhaus.  Die  Section  war  trotz  der  eifrigen  Unter- 
stützung des  Hrn.  Collegen  San.-Bath  Dr.  Lehner t  und  seines  Assistenten  leider 
nicht  zu  erlangen.  [Ueber  einen  Fall  mit  mikroskop.  Befunde  werde  ich  dem- 
nächst berichten.     H.] 

4)  Verhandlungen  der  physikalischen  Gesellschaft  in  Berlin.  Sitzung 
vom  16.  November  1883. 

Hr.  A.  König  sprach:  Ueber  den  neutralen  Punkt  im  Spectrum 
der  Farbenblinden.     (Zweite  Mittheilung.) 

Mit  derselben  Methode,  nach  der  ich  die  in  meinem  Vortrage  vom  2.  März 
d.  J.^  beschriebenen  Untersuchungen  angestellt,  habe  ich  inzwischen  noch  Be- 
obaclitungen  und  Messungen  an  drei  weiteren  (Both  und  Grün  verwechselnden) 
Farbenblinden  vorgenommen.  Bei  diesen  lag  der  neutrale  Punkt  in  demselben 
Theile  des  Spectrums  wie  bei  den  10  ersten  Individuen,  und  auch  der  wahr- 
scheinliche Fehler  (aus  je  acht  Einstellungen  berechnet)  wich  nur  unbeträchtlich 
von  den  früher  erhaltenen  Werthen  ab.  Indem  ich  hinsichtlich  der  im  Nach- 
folgenden benutzten  Bezeichnungen  mich  auf  meine  oben  erwähnte  frühere  Mit- 
theilung beziehe,  gebe  ich  hier  zunächst  sämmtliche  bisher  für  die  Wellenlänge 
des  neutralen  Punktes  erhaltenen  Werthe: 


1)  Hr.  Dr.  W. 

An  =  491,70  ±  0,09 

2)    , 

,     Dr.  K. 

-  492,04  ±  0,09 

3)    , 

,     Dr.  B. 

=  492,25  ±  0,19 

4) 

„    Dr.  8. 

=  493,08  ±  0,13 

5)    . 

„     Dr.  C 

=  493,80  ±  0,86 

6)    . 

,     Lu. 

-'.   495,92   ±  0,36 

7)    , 

„    Dr.  F. 

-   496,01    4-  0,23 

8)    , 

„      1j6. 

-   496,08   ±  0,40 

9)    , 

„     Schw. 

=  497,37   ±  0,48 

10) 

ri       K.    H. 

=   497,66  ±  0,14 

11) 

„     E.  W. 

~  499,44  ±  0,20 

12)    , 

r,     W.  H. 

^  499,71   ±  0,16 

13)    . 

f,     J.  p. 

=   504,75  ±  0,15 

»  Vgl.  C.-Bl.  f.  A.     1883.    S.  88. 
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Die  IndiYidQen  1),  3),  4),  5),  9)  nnd  10)  waren  „Bothblinde'',  die  anderen 
„Grünblinde".* 

Sämmtliclie  aus  der  Lage  der  neutralen  Punkte  damals  gezogenen  Scblusa- 
folgerungen  bleiben  demnach  trotz  des  Hinzutretens  neuer  Beobachtungen  unge- 
ändert. 

Bei  Hrn.  Schw.  habe  ich  einige  Tage  später  den  neutralen  Punkt  noch- 
mals unter  denselben  äusseren  Umständen  bestimmt  und  für  ihn  dann  die 
Wellenlänge  Xn  ="  497,68  ±  0,34  erhalten.  Die  Abweichung  dieses  Werthes 
von  dem  bei  der  ersten  Bestimmung  erhaltenen  (^  ~  497,37  ±  0,48)  liegt 
innerhalb  des  wahrscheinlichen  Fehlers.  Bei  Hrn.  Dr.  W.  haben  mehrfache 
Messungen  ebenfalls  genau  übereinstimmende  Werthe  ergeben.  Wir  sind  also 
wohl  berechtigt,  bei  jedem  Individuum  eine  constante  Lage  des  neutralen 
Punktes  anzunehmen,  was  um  so  mehr  hervorzuheben  ist,  als  von  den  Farben- 
blinden sehr  häufig  angegeben  wird,  ihr  Farbenunterscheidungsvermögen  sei 
nicht  immer  gleich  gross. 

Bei  den  Hm.  Dr.  S.,  Schw.  und  J.  P.  habe  ich  ausserdem  noch  Beobach- 
tungen über  die  Abhängigkeit  der  Lage  des  neutralen  Punktes  von  der  Inten- 
sität angestellt.^  Indem  ich  die  bei  den  oben  erwähnten  13  Messungen  benutzte 
Intensität  als  Einheit  annahm,  ergaben  sich  folgende  Werthe: 

Hr.  Dr.  S. 


Intensität 

In 

1 

493,08   ±  0,13 

5 

488,59   ±   0,28 

15 

487,62   -t-   0,17 

80 

487,46  ±  0,24 

Hr.  Seh. 

0,5 

499,90   ±  0,50 

1 

497,37   ±  0,48 

2 

494,36   ±   0,13 

3 

493,41    ±   0,30 

5 

492,44  ±  0,30 

Hr.  J.  P. 

1 

504,75  ±  0,15 

5 

498,59  ±  0,18 

Eine  graphische  Aufzeichnung  dieser  Resultate  lehrt,  dass  die  Form  der  Curve, 
welche  die  Abhängigkeit  zwischen  der  Lage  des  neutralen  Punktes  und  der 
Intensität  darstellt,  bei  allen  drei  Individuen  dieselbe  ist  Bei  geringen  Inten- 
sitäten geschieht  das  Vorrücken  nach  dem  blauen  Ende  des  Spectrums  ziemlich 
schnell,  bei  den  grössten  benutzten  Intensitäten  tritt  aber  fast  völliger  Still- 
stand ein.  Dieses  Fortschreiten  nach  dem  blauen  Ende  bei  wachsender  Inten- 
sität steht  im  Widerspruch  mit  der  von  Personen  mit  normaler  Farbenempfin- 


'  In  meiner  früheren  Mittheilang  ist  Hr.  Dr.  S.  irrthümlich  als  ^^gränblind"  an- 
gegeben worden. 

'  Die  in  meiner  früheren  Mittheilung  erwähnten  Beobachtungen  dieser  Art  an 
Hrn.  Dr.  W.  sind,  was  die  Aendemng  der  Intensität  betriüt,  nach  einer  anderen  als 
der  jetzt  benutzten  Methode  vorgenommen  worden.  Bald  nach  der  Yeröffentliohang 
jener  Besultate ,  die  überdies  noch  durch  Druckfehler  entstellt  wurden ,  habe  ich  die 
ÜDzuläuglichkeit  jener  ersten  Methode  eingesehen.  Infolge  längerer  Abwesenheit  des 
Hrn.  Dr.  W.  war  es  mir  leider  nnmüglich,  auch  bei  ihm  die  vervollkommnete  Methode 
zur  Auwendung  zu  bringeu. 
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dung  leicht  za  machendeu  Beobachtung,  dass  weisses  Licht  von  objectiv  imyer« 
änderter  Zusammensetzung  bei  grosser  Intensität  eine  gelbliche,  bei  geringer 
Intensität  aber  eine  bläuliche  Nuance  annimmt.  Unter  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  auch  fOr  Farbenblinde  das  Intensitätsmazimum  im  Spectrum 
an  einer  Stelle  grösserer  Wellenlänge  liegt,  als  sie  ihrem  neutralen  Punkte  zu- 
kommt, ist  die  Bichtung  jenes  Fortschreitens  aber  im  Einklang  mit  dem  Weber- 
Fechner'schen  psychophysischen  Grundgesetze. 

Eine  ausführliche  Darstellung  sämmtlicher  in  den  beiden  auf  die  Lage  des 
neutralen  Punktes  bezüglichen  Mittheilungen  erwähnten  Beobachtungsmethoden 
und  der  mit  ihnen  erhaltenen  Besultate,  sowie  ihrer  Beziehung  zu  den  hier  in 
Frage  kommenden  physiologisch-optischen  Hypothesen  werde  ich  baldigst  an 
anderem  Orte  veröffentlichen. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Anszftge. 

1)  Fundamentalversuohe  über  die  Helligkeits-  und  Farbenempflndlioh- 
keit   augenloser  und   geblendeter  Thiere,   von   Prof.  V.  Graber  in 
Czemowitz.     (Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  —  mathe- 
matisch-naturwissenschaftliche Classe.   87.  Band,  4  —  5.  Heft.   S.  201.) 
Die  Frage,    ob   und  in  welchem  Grade   augenlose   und   geblendete  Thiere 
gegen  Lichtdifferenzen  empfindlich  sind,  d.  h.  ob  und  in  welchem  Grade  sie  auf 
dieselben  durch  Ausführung  gewisser  ihr  Empfinden   oder  richtiger   ihr  Gefühl 
dokumentirenden  Bewegungen  zum  und  vom  Lichte  reagiren,  suchte  G.  auf  ex- 
perimentellem Wege  zu  lösen  und  benutzte  zu  seinen  Experimenten  als  Vertreter 
der  augenlosen  Thiere  den  Regenwurm,  und  als  zu  diesem  Zwecke  geblendetes 
Augenthier  den  gemeinen  Wassermolch.    BetrefEs  des  Regenwurmes  ergaben  die 
Experimente,  dass  demselben  nicht  allein  ein  höherer  Betrag  von  Lichtintensität 
sehr  unangenehm  ist,  sondern  dass  derselbe  schon  auf  relativ  geringe  Differenzen 
in   der  Lichtintensität  reagirt.     Er   zeigt   sich    aber    auch   gegen   quaUtative 
Lichtunterschiede  ausserordentlich  empfindlich,   wird  von  Roth  angezogen,   von 
Blau  abgestossen  und  ist  in  hohem  Grade  ultraviolettscheu.     Entschieden  ist  ihm 
das   Licht  mittlerer   Wellenlänge  (Grün)  im  Vergleiche  zum  langwelligen  Roth 
weniger  unangenehm,  als  das  kurzwellige  Blau,  Violett  und  Ueberviolett. 

Der  Nachweis,  dass  die  Regenwürmer  auch  ohne  Hülfe  des  vorderen  Körper- 
endes grössere  Helligkeitsdifferenzen  unterscheiden,  dass  also  ihre  gesammte 
Haut  lichtempfindlich  ist,  wurde  an  decapitirten  Würmern  geliefert.  Solche  ge- 
köpfte Würmer  ziehen  ebenfalls  das  Roth  nicht  nur  dem  relativ  ferne  liegenden 
Blau,  sondern  auch,  wenn  auch  minder  entschieden,  dem  Grün  vor.  Dass  den 
beim  Experimente  constatirten  Fluchtbewegungen  der  decapitirten  Würmern  ein 
wirkliches  Lichtempfinden  zu  Grunde  liegt  und  dass  es  sich  hierbei  nicht  um 
blosse  Reflexwirkungen  handelt,  wird  durch  die  Beobachtung  gestützt,  dass  die 
Lichteinwirkung  auf  die  geköpften  Thiere  nicht  so  wesentlich  von  jener  auf  den 
unversehrten  Organismus  verschieden  ist,  dass  der  Vorgang  das  eine  Mal  als 
ein  refiectonscher ,  das  andere  Mal  aber  als  ein  sensischer  aufgefasst  werden 
könnte.  Zu  den  Experimenten  mit  geblendeten  Thieren  wurde  ein  entschieden 
leukophobes  Thier,  der  Salamander,  gewählt.  •  Auch  das  geblendete  Thier  zeigte 
sich  gegen  grössere  Helligkeitädifferenzen  empfindlich  und  liess  sich  der  Nach- 

27 
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weis  führen,  dass  diese  Empfindlichkeit  entweder  in  der  Haut  ihren  Sitz  hat 
oder  doch  wenigstens  durch  dieselbe  vermittelt  wird.  So  wie  der  normal  sehende 
Salamander,  zieht  auch  der  geblendete  entschieden  Roth  dem  Blau  vor,  weicht 
den  sogenannten  dunMen  Strahlen  (Ultraviolett)  aus  und  bevorzugt  Grün  gegen- 
über dem  Blau. 

G.  glaubt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  bei  gewissen  augenlosen 
Thieren  das  Licht  durch  die  Haut,  analog  wie  die  Wärme,  direkt  zur  Empfin- 
dung gelange.  Er  bezeichnet  diese  Wirkung  des  Lichtes  im  Gegensatze  zu 
der  durch  die  Augen  vermittelten  als  dermatoptische.  Für  eine  derartige  Be* 
schaffenheit  der  durch  die  Haut  vermittelten  Lichtempfindung  scheuit  ihm  zn 
sprechen,  dass  sich  bei  den  (ausschliesslich)  dermatoptischen  (d.  h.  geblendeten) 
Thieren  dieselbe  Vorliebe  für  gewisse  Lichter  kundgiebt,  wie  bei  den  ophthal- 
moptischen,  dass  aber  die  bezüglichen  Beactionen  der  ersteren  viel  schwächer 
als  jene  der  letzteren  sind.  Schenkl. 


2)  Ueber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengenden  Nervenfasern  im 
Gehirn  und  über  die  Looalisation  eines  Centnuns  für  die  Iris  und 
Contraction  der  Augenmuskeln.  Von  Dr.  W.  Bechterew,  St.  Peters- 
burg.    (Pflüg.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.   Bd.  XXXI.   1883.)     (N.  C.-Bl.) 

B.  ist  auf  Grund  seiner  Experimente  bezüglich  der  Befiexbahn  und  des 
Centrums  für  die  Contraction  der  Pupille  zu  Resultaten  gekommen,  die  von 
denen  anderer  Forscher  wesentlich  abweichen.  Die  centripetalen  Fasern  des  zur 
Contraction  der  Pupille  auf  Lichtreiz  dienenden  Beflexbogens  verlaufen  nach  ihm 
im  N.  opticus  nur  bis  zum  Chiasma,  aber  nicht  weiter  im  Tract.  optic,  noch 
in  den  Corp.  geniculata:  auch  (nicht  zu  tief  gehende)  Zerstörung  der  Corp. 
quadrigemma  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Lichtreaction  der  Pupille.  Dasselbe  gilt 
für  die  Zerstörung  der  Corp.  bigemina  an  niederen  Thieren.  Dagegen  ruft  die 
Läsion  der  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels  deutliche  Störungen  in 
der  Pupillenreaction  hervor.  Es  ist  aber  nicht,  wie  Hensen  und  Völckers 
annahmen,  das  Centrum  der  reflectorischen  Pupillenverengerung,  das  am  Boden 
des  3.  Ventrikels  gelegen,  sondern  es  befindet  sich  hier  einTheil  der  centri- 
petalen Bahn  des  Beflexbogens.  Denn  die  indirecte  Lichtwirkung  auf  die 
Pupille  (von  der  contralateralen  Netzhaut  aus)  wird  durch  die  Zerstörung  der 
betreffenden  Partien  nicht  aufgehoben,  wie  dies  sein  müsste,  wenn  es  sich  um 
ein  Centrum  handelte. 

Die  in  Frage  kommenden  „reflectorischen''  Fasern  verlaufen  in  Sehnerven, 
treten  hinter  dem  Chiasma  unmittelbar  in  das  die  Höhle  des  3.  Ventrikels  um- 
lagernde Centralgrau  ein;  —  sie  sind  nach  B.  wahrscheinlich  identisch  mit  den 
von  Luys,  Stilling,  Meynert  beschriebenen  Fasern  — ,  bleiben  während 
ihres  Verlaufes  ungekreuzt  und  ziehen  zu  den  Kernen  der  Nn.  oculomotorii;  von 
hier  kehren  sie  in  den  Stammen  der  Nn.  oculomotor.  zur  Peripherie  zurück. 

Das  Centrum  für  den  Lichtreflex  ist  nach  B.  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
im  Oculomotoriuskem  localisirt. 

Wie  Hensen  und  Völckers  fand  auch  B.  bei  Beizung  oder  Zerstörung 
in  der  Gegend  des  3.  Ventrikels  Veränderungen  in  der  Stellung  der 
Augen,  zugleich  beobachtete  er  aber  dabei  auch  allgemeine  Bewegungs- 
störungen (Störungen  des  Gleichgewichts,  Zwangsbewegungen)  und  betrachtet 
die  ersteren  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Motilitätsstörungen,  welch' 
letztere  er  mit  den  nach  Zerstörung  der  Semicirculargänge  oder  der  Oliven  des 
verlängerten  Marks  auftretenden   parallelisirt     Die   Centren   für   die   will- 
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kürliche  Bewegung  der  Bulbi  sucht  B.  in  den  eigentlichen  Kernen  der 
motorischen  Augennerven. 

lieber  die  Existenz  eines  besondem  Centrums  f&r  dieAccomodation  des 
Auges,  das  Hensen  und  Yölckers  ebenfalls  an  den  Boden  des  3.  Ventrikels 
verlegen,  kam  B.  zu  keinem  entscheidenden  Ergebniss,  glaubt  aber  nicht,  dass 
die  LocaliBation  desselben  durch  die  Versuche  der  genannten  Autoren  genügend 
sichergestellt  sei. 

B.  bespricht  femer  die  Einwirkung^  schmerzhafter  Hautreizung 
auf  den  Pupillarmechanismus  und  die  reflectorische  Fupillenstarre 
und  Myosis. 

Die  durch  Schmerzreize  hervorgebrachte  Erweiterung  der  Pupille  kommt 
nach  B.  nicht  durch  die  Bahn  des  Sympathicus  zu  Stande,  sondern  hat  die  Be- 
deutung einer  Beflexhemmung.  Ein  directer  Beweis  liegt  nach  B.  darin, 
dass  ein  tiefer  Einschnitt  unmittelbar  hinter  den  Vierhügeln  (bei  Hunden)  die 
Beaction  der  Pupillen  auf  schmerzhafte  Beize  an  der  Körperperipherie  aufhebt, 
während  die  Lichtreaction  bestehen  bleibt. 

Die  Myosis  spinalis  hängt  von  Lähmung  der  Sympathicusfasem  im 
Stamme  des  Sympathicus  oder  im  Bückenmark  ab. 

In  der  Erklärung  der  reflectorischen  Pupillenstarre  schliesst  sich  Verf.  Erb 
an:  dass  diese  eine  Affeciion  desjenigen  Abschnitts  des  Lichtreflexbogens  voraus* 
setze,  der  zwischen  Opticus  und  Oculomotoriuscentrum  gelegen  ist.  Er  verlegt 
aber  diesen  Abschnitt,  der  referirten  Untersuchung  gemäss,  in  die  Begion  des 
Centralgrau  des  3.  Ventrikels. 

Die  Thatsache,  dass  bei  Kranken  mit  reflectorischer  Unbeweglichkeit  der 
Pupillen  gegen  Licht  immer  zugleich  auch  Unbeweglichkeit  gegen  schmerzhafte 
Beize  vorhanden  ist,  wird  verständlich  durch  die  Annahme  einer  hemmenden 
Beeinflussung  des  Lichtreflexes  durch  jene  Beize. 


3)  Sehstörungen  in  Folge  chronischen  Gebrauchs  von  Ohloral,  Mor- 
phium und  Nicotin,  beobachtet  an  2  Fällen  aus  der  Maison  de 
santö  zu  Sohöneberg/Berlin.  Von  Dr.  Willibald  Levinstein  aus 
Schöneberg/Berlin.     (Dissert.,  Berlin  1883.) 

1)  Herr  von  S.,  cand.  med.,  27  Jahre  alt,  zeigte  von  Jugend  auf  ein- 
scheues ,  zurückgezogenes  Wesen  und  war  stets  ein  grosser  Hypochonder.  Er 
litt  angeblich  Jahre  lang  an  Neuralgien  der  Vertebra  prominens. 

In  Folge  des  Missbrauchs  von  Chloral  (2 — 20  Grm.  pro  die),  Morphium 
(0,1 — 0,6  Grm.  pro  die)  und  durch  das  starke  Rauchen  (12 — 20  schwere  Ci- 
garren)  traten  im  Laufe  der  Zeit  erhebliche  Allgemeinstörungen  auf. 

Der  ganze  Organismus  gerieth  in  Verfall;  am  Ende  des  Jahres  1880  hatte 
Patient  noch  seine  Dissertation  geschrieben,  nachher  war  er  aber  ganz  leistungs- 
unfahig  geworden.  Er  hatte  heftige  rheumatische  Schmerzen,  starke  Palpita- 
tionen. 

Seit  Mitte  Januar  1881  traten  Sehstörungen  ein  und  zwar  Verschleierung 
des  Fixirpunktes,  vorzüglich  beim  Lesen,  bei  normaler  Peripherie. 

Gleich  bei  seinem  Eintritt  in  die  Maison  de  sante  am  13.  Mai  1881  wurde 
Patient  von  Herrn  Prof.  J.  Hirschberg  einer  Untersuchung  unterworfen. 

Es  liest  jetzt  bei  noch  bestehender  Chromopsie  weder  das  rechte  noch  das 
linke  Auge  kleine  oder  mittlere  Schrift,  bis  zu  Snellen  2  (Metermaass).  Mit 
convex  6  Zoll  liest  das  rechte  Auge  Snellen  2  mühsam  in  4  Zoll;  ebenso  das 
linke,   jedoch  ziemlich  zögernd.     Die  Zahl  der  Finger  wird  binocular   nur   auf 

27* 
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8  FuBS  Entfernung;  sichtbar;  dagegen  besteht  keine  beträchtliche  Sehstörang  im 
excentrischen  Sehen. 

Bezüglich  der  Farbenprüfung  ist  so  viel  sicher  zu  stellen,  daas  ein  kleines 
rothes  Object  im  Centnun  farblos,  etwas  excentrisch  farbig  erkannt  wird. 

Der  Angenspiegelbefnnd  ist  fast  normal;  die  temporale  Hälfte  der  Papilla 
ist  ein  klein  wenig  bleich,  wie  dies  bei  Tabaks-Ambljopie  der  Fall  ist. 

Diagnose:  Intoxications-Amblyopie. 

Obwohl  Patient  in  den  ersten  drei  Wochen  seines  Aufenthaltes  in  der 
Maison  de  sant^,  d.  h.  in  einer  Zeit,  wo  schon  die  meisten  Symptome 
der  Abstinenz  erheblich  nachgelassen  hatten  oder  schon  völlig  ge- 
schwanden waren,  noch  6 — 6,  zuweilen  10  Cigarren  pro  die  rauchte, 
trat  doch  am  16.  Mai  schon  eine  erhebliche  Besserung  seines  Seh- 
vermögens ein:  „es  fängt  ihm  an  etwas  klarer  vor  den  Augen  zu  werden 
und  er  kann  Contouren,  wenn  auch  nur  schwach,  erkennen." 

Eine  am  26.  Juni  1881  von  Herrn  Prof.  Dr.  Hirsch  her  g  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

Pupillen  mittelweit,  auf  Licht  reagirend.  Papillen  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung, d.  h.  bleich  in  der  maculären  Hälfte,  sonst  keine  wesentliche  Verände- 
rung, auch  nicht  in  den  Blutgefässen.  Die  centrale  Sehschärfe  ist  besser 
geworden,  insofern  jetzt  Sn  2  (Met.)  auf  etwa  8 — 10  Gm.  Entfernung  sicher 
gelesen  wird. 

Die  Prüfung  des  (Gesichtsfeldes  ergiebt  die  Anwesenheit  eines  centralen 
Scotoms  bei  freier  Peripherie. 

Fraglich  könnte  sein,  welches  die  Substanz  ist,  von  der  die  Yergifbung  ab- 
hängt, ob  Tabak,  ob  Morphiom,  ob  Chloral,  oder  ob  alle  drei  zusammen.  Nichts 
spricht  gegen  die  Annahme  einer  Tabakamblyopie. 

2)  Herr  Dr.  B.,  Arzt,  30  Jahre  alt,  gebraucht  seit  4  Jahren  Morphium- 
injectionen. 

In  Folge  des  Missbrauchs  von  Morphium  und  Nicotin  zeigten  sich  bald 
erhebliche  Oonstitutionsanomalien. 

Er  fühlte  sich  matt^  unlustig  zur  Arbeit,  es  trat  Appetitlosigkeit,  Palpita- 
tionen,  Obstipationen  ein ,  die  sich  in  letzter  Zeit  aber  wieder  gegeben  hatten. 
Die  Urinmenge  war  vermehrt,  der  Harn  zeigte  kein  Albumen.  Die  sexuelle 
Thätigkeit  war  erheblich  herabgesetzt 

Seit  einigen  Monaten  bemerkte  Patient  eine  bedeutende  Abnahme  seiner 
Sehschärfe.    Diplopie  war  nie  dagewesen. 

Am  6.  Augast  1881  wurden  seine  Augen  von  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Hirsch - 
berg  untersucht 

Sehstörung  seit  Weihnachten;  zuerst  dadurch  kenntlich,  dass  Patient  die 
Gesichter  der  Menschen  wie  mit  einem  grauen  Schleier  bedeckt  sieht;  später, 
bei  Zunahme  der  Sehstörung,  wurde  ihm  auch  das  Lesen  schwerer,  ja  unmöglich. 

Jedes  Auge  für  sich  liest  Sn  5  (Fuss)  auf  etwa  5  Zoll  mühsam  und  er- 
kennt Sn  200  (Fuss)  auf  knapp  12  Fuss  gut  (bei  trüber  Beleuchtung).  Somit 
kann  die  maximale  (sog.  centrale)  Sehschärfe  auf  etwa  ^/^2 — ^/le  angesetzt  wer- 
den. Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  ist  normal.  Dagegen  besteht  ein  aus- 
geprägtes Scotoma  centrale  für  jedes  Auge;  namentlich  tritt  dies  bei  der  Prüfung 
mit  farbigen  Quadraten  auf  das  Prägnanteste  hervor. 

Die  Spiegelnntersuchong  ergiebt  einen  fast  negativen  Befund. 

Aus  der  Untersuchung  ergiebt  sich  mit  Sicherheit,  dass  eine  Intoxications- 
Amblyopie  besteht  Die  Frage  ist,  ob  es  Tabaks-  oder  idiopathische  Morphinm- 
Intoxications-Amblyopie  ist. 
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Befund  am  16.  Augast: 

Die  hentige  Sehprüf ong  ergiebt  eine  erhebliche  Besserung;  die  Sehscharfe 
betragt  ca.  Ve*    -^^^^  ^  Scotoma  centrale  scheint  in  der  Besserung  begriffen. 

Befund  am  21.  August: 

Die  centrale  Sehschärfe  ist  besser  für  beide  Augen  und  nahezu  gleich.  Es 
wird  Sn  2^/^  (Fuss)  auf  etwa  Vb  ^^^^  erkannt.  (S  fast  YsO  Centrales  Farben- 
scotom. 

4)  KeratitiB  neuroparalytioa  quae   ad  hominem  pertinet.    Inaugural- 
.  Dissertation  you  Dr.  Bruno  Francke.    (Berlin  1883.) 

1)  Die  27j.  unverheirathete  E.  kann  seit  2  Monaten  das  rechte  Auge  nicht 
drehen;  am  21.  März  1880  fand  Prof.  Hirschberg:  B.  Faralysis  absoluta  abdu- 
centis  et  incompleta  oculomotorii;  Mydriasis  et  Ptosis  levis,  Paralysis  n.  trige- 
mini  (dolorosa)  und  Kopfschmerz.  Cornea  dextra  vollkommen  anästhetisch,  aber 
klar.  L.  Sn  xxx  :  16',  Sn  iVa  :  4—18",  R.  Sn  CC  :  15',  H.  lev.  Sn  IV»  nur 
mit  +  6,0  D  :  6"  mühsam  (Acc.-Lähmung).  Rechte  Zungenhälftie  atrophisch, 
Sensibilität  und  Geschmack  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  herabgesetzt:  fibrilläre 
Zuckungen  in  der  rechten  Zungenhälfte  und  geringe  masticatorische  Schwäche 
rechts.  Hörschärfe:  rechts  ca.  Vs»  Ursache  der  Störung:  in  einem  alten  Mittelohr- 
catarrh  zu  suchen. 

22.  August  y.  0.  d.  =  0.  Trigeminus  dexter  völlig  insensibel,  auch  die  moto- 
rische Portion  ist  gelähmt.  Der  Unterkiefer  weicht  beim  Oeffoen  des  Mundes 
nach  rechts  ab.  Es  wurde  demgemäss  eine  Herderkrankung  an  der  Basis  cranii 
angenommen,  welche  den  ganzen  rechten  Trigeminus,  Ol&ctorius,  Opticus  und 
den  Oculomotorius  partiell  in  Mitleidenschaft  zog. 

Im  April  und  Mai  machte  sie  im  Elisabeth -Krankenhaus  vergeblich  eine 
Frictionscur  durch.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  bestanden  fort.  N.  opticus  sin. 
vollkonmien  normal,  Opticus  dexter  atrophisch  mit  der  Maassgabe,  dass  die  na- 
sale Hälfte  weder  excavirt^  noch  rein  weisslich  ist,  sondern  noch  eine  Spur  des 
rothen  Farbentones  neben  dem  grünlichweissen  bewahrt  hat.  Die  gröberen  Oe- 
fässe  sind  vollkommen  normal,  die  maculäre  Partie  natürlich  seicht  excavirt, 
grünlich  gefleckt.  Im  August  1882  plötzlich  über  Nacht  „Blasen  im  Auge'' 
(Chemosis),  anderweitig  mit  Verband  behandelt.  Jetzt  seit  Kurzem  das  Auge 
wieder  roth,  thränend,  morgens  verklebt;  seit  8  Tagen  Schwindel,  als  ob  sie 
betrunken  wäre,  seitdem  ist  auch  der  Mund  schief,  die  rechte  Nase  verstopft; 
in  der  Fossa  temporalis  deutliche  Anschwellung,  die  auf  Druck  etwas  schmerz- 
haft ist;  Pseudofluctuation ,  Schmerzen  im  Processus  mastoideus.  Im  Pharynx 
erscheint  ein  grosses  Geschwür.  Es  besteht  also: 

1.  Amaurosis  d. 

2.  Paralysis  incompleta  n.  abduo.  d.  cum  contractura  antag. 

3.  Neuroparalytische  Homhauterosion,  Paresis  oculomot.,   Ptosis,   geringe 
Hebung  des  Lides. 

4.  Paralysis  n.  trigemini  totalis. 

5.  Pareeis  n.  facialis,  auch  im  M.  orbicularis,  obwohl  weniger  ausgeprägt. 
Pat.  wurde  auch  von  Herrn  Dr.  Mendel  beobachtet,   der  Exostosen   am 

Glivus  Blumenbachii  in   der  Gegend   des   Processus  anonymus  dexter  annahm, 
welche  durch  Compression  jene  Erscheinungen  herbeiführte. 

2)  Frau  Elise  K.,  41  Jahre  alt,  kam  am  17.  Juli  1878  zum  1.  Male  in 
Prof.  Hirschberg's  Poliklinik.  Die  Anamnese  ergab,  dass  sie  sich  in  ihrem 
19.  Jahre  zum  1.  Male  verheirathete  und  im  20.  ein  todtes  Smonatliches  Kind 
gebar.    In  ihrer  2.  Ehe,  welche  sie  in  ihrem  34.  Jahre  schloss,  hatte  sie  einen 
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Abort  im  4.  Monat  zu  verzeichnen.  5  Wochen  vor  der  Yorstellnng  hatte  sie 
Kopfschmerzen  mid  Flimmern  vordem  linken  Auge  beobachtet;  seit  3  Wochen  nahm 
dessen  Sehkraft  ab.  (Status  praes.)  Das  rechte  Auge  ist  seit  8  Tagen  schlechter. 
V.  0.  d.  =  Sn  200  :  12'.  Das  linke  sah  mit  +  6"  :  Sn  7Vj  und  zählte  die 
Finger  excentrisch  etwas  besser  als  central  (centrales  Scotom).  Der  Augen- 
spiegelbefnnd  war  dabei  völlig  normal  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss,  auch 
keine  wesentliche  Organerkrankung  nachweisbar.  Mit  Bücksicht  auf  die  Anam- 
nese konnte  man  wohl  an  Lues  denken.  Fat.  sollte  sich  in  die  Klinik  aufneh- 
men lassen,  blieb  aber  aus  Behandlung  fort.  Nach  JE  merkte  sie  anfangs  keine 
Besserung,  doch  soll  nach  einmaligem  starkem  Schwitzen  die  Sehkraft  am  andern 
Morgen  so  gut  wie  zuvor  gewesen  sein.  — 

Erst  1.  Juni  1881  stellte  sie  sich  wieder  vor  und  gab  an,  dass  sie  im  Januar 
1879  vor  dem  Schlafengehen  öfters  in  der  rechten  Eopfhälfte  eigenthümliche 
Empfindungen  hatte,  worauf  ein  Qefühl  von  Taubheit  zurQckblieb;  im  Laufe  von 
4  Wochen  wurde  die  ganze  rechte  Gesichtshalfte,  Mund-  und  Zungenschleimhaat 
anasthetisch:  Faradisation  wurde  vergeblich  einmal  täglich  versucht  Das  rechte 
Auge  ist  erst  seit  4  Wochen  entzündet,  stärker  seit  3  Tagen,  so  dass  zwischen 
der  Anästhesie  und  der  neuroparalytischen  Entzündung  fast  2^/^ 
Jahre  verstrichen  sind. 

Stat.  praes.:  Anästhesie  im  ganzen  Bereich  des  rechten.  Trigeminus.  Das 
linke  Auge  erkennt'  Sn  XL. :  15'.  Sn  IV^  :  12''.  0.  n.  Das  rechte  zahlt  nur 
Finger  auf  5^  zeigt  unten  starke  Chemosis,  weissen  Abscess  im  Lidspaltentheil 
der  Hornhaut  mit  grauem  Hofe  und  oberflächlicher  Ulceration:  kleines  Hypopyon; 
Tension  kaum  herabgesetzt.  Es  ist  noch  möglich,  mit  dem  Augenspiegel  rothen 
Reflex  aus  der  Pupille  zu  gewinnen.    Die  Cornea  ist  absolut  unempfindlich 

Therapie:  Atropin,  Verband  und  während  des  Wechseins  desselben  laue 
Umschläge;  innerlich:  JE.  Es  wird  der  Fat  gerathen,  sich  in  die  Anstalt  auf- 
nehmen zu  lassen,  welchen  Bath  sie  aber  weder  jetzt  noch  später  befolg^.  Nach 
3  Tagen  ist  trotz  Verbandes  der  Abscess  und  das  Hjpopjon  angestiegen. 

10.  Juni  1881.  Subjective  Besserung.  Die  Abscessstelle  ist  in  ein  Geschwür 
umgewandelt,  von  dem  nur  noch  die  obere  Hälfte  weiss  ist,  während  das  übrige 
grau  erscheint  Das  ganze  Geschwür  scheint  aber  schon  eine  epitheliale  Decke 
zu  erhalten;  das.Hypopjon  ist  klein,  nur  2  Mm.  hoch,  der  untere  Eandtheil  der 
Hornhaut  ist  vascularisirt.  Pupille  unter  Atropin  mittelweit,  Iris  wie  es  scheint 
hyperämisch  Bei  focaler  Beleuchtung  erkennt  man,  dass  der  kleine  Ereis  der 
Iris  mit  rothen  Flöckchen  bedeckt  ist,  die  sich  mit  der  Lupe  kaum  auflösen 
lassen.    Augengrund  soeben  noch  sichtbar,  keine  Abnormitäten. 

19.  Juni.  Das  Hypopyon  ist  spontan  entleert  durch  Perforation.  Das  Auge 
zählt  Finger  auf  3 — 4';  eine  kleine  peripherische  Iriseinheilung  ist  zurück- 
geblieben, ausserdem  bestehen  hintere  Synechien. 

21.  Juni.  Fat.  fühlt  sich  subjectiv  besser.  Die  Pupille  ist  über  mittelweit; 
im  untersten  Theile  derselben  istExsudation  sichtbar,  dasAuge  zählt  Finger  auf  5 — 6'. 

28.  Juni  1881.  Das  Geschwür  ist  vollkommen  gereinigt  und  geglättet;  von 
unten  her  bis  zum  obem  Band  des  Geschwürs  gehen  feine  Gewisse  empor. 

15.  JuU.  Trotz  fortgesetzten  Augenverbandes  der  allerdings  nur  ambulato- 
risch zu  behandelnden  Patientin  sind  neue  Infiltrate  sichtbar  und  zwar  jederseits 
ein  kleines  neben  dem  Bande  der  Hornhaut  im  horizontalen  Meridiane.  —  In  der 
Nacht  vom  15./16.  Juli  1881  erfolgte  eine  Hemiplegia  dextra  mit  erheblicher 
Sprachstörung,  welch  letztere  aber  bereits  am  andern  Tage  wieder  zurückging. 
Am  8.  August  kam  die  weitere  Mittheilung,  dass  die  Lähmung  sich  bedeutend 
gebessert  habe  und  nur  noch  in  der  Hand  und  im  Facialis  zu  bemerken  sei. 
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9.  Ang.  1881.  0.  d.  beinahe  reizlos;  Qescliwür  geheilt  mit  vorderer  Syne- 
Ghie;  Papille  mittelweit,  Aagengrond  normal,  Finger  mindestens  auf  12'.  Von 
der  Hemiplegie  sind  noch  deutliche  Beste  geblieben:  das  rechte  Bein  ist  schwach, 
obwohl  Fat.  seit  einigen  Tagen  wieder  ausser  Bett  ist;  der  rechte  Arm  ist  noch 
etwas  stärker  paretisch;  die  Empfindung  ist  in  der  rechten  Bumpfhälfte  erhal- 
ten. JE.-Medication  wird  fortgesetzt,  der  Bath  einer  energischen  Schmierkur 
stösst  auf  Widerstand. 

Am  9.  Nov.  1881  wurde  ein  neuer  Symptomencomplex  beobachtet:  unter 
unerträglichen  Kopfschmerzen  besonders  der  linken  Hälfte,  genau  in  der  Mittel- 
linie abschneidend,  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Percussion  der  Schädelbasis 
der  linken  Seite,  ist  Hemianopsia  homonyma  dextra  eingetreten.  Es  fehlt  beider- 
seits jedem  Auge  die  rechte  Hälffce  des  Gesichtsfeldes;  dabei  vermag  das  linke, 
bessere  Auge  die  Finger  auf  Stubenlänge,  das  rechte  noch  auf  12'  zu  erkennen. 
[Genauere  Prflfung  ist  in  der  Wohnung  der  Pai  nicht  ausführbar.]  Das  rechte 
Leucoma  adhaer.  besteht  unverändert.  Der  Augengrund  ist  beiderseits  völlig  normal. 

9.  Dec.  1881.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  in  der  linken  Hälfte  bestehen 
weiter.  Es  ist  jetzt  links  totale  Oculomotoriuslähmung  eingetreten,  die  etwa 
seit  14  Tagen  besteht;  ausserdem  ist  das  linke  Auge,  das  mit  der  gesunden 
Hornhaut,  absolut  amaurotisch.  Die  Papille  ein  wenig  blass  und  trübe,  die 
Pupille  ist  mittelweit  und  reagirt  nicht.     Die  linke  Cornea  ist  sensibel 

Bechts  besteht  die  Hemianopsie  fort;  das  Auge  zählt  Finger  auf  15^;  der 
Augengmnd  ist  normal.  Die  rechte  Gesichtshälfte,  sowie  die  rechte  Cornea  sind 
absolut  anästhetisch.  Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  sind  noch  etwas 
schwächer  als  die  linken;  dazu  ist  auch  Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres  seit 
2 — 3  Monaten  aufgetreten. 

8.  Febr.  1882.  Vor  8  Wochen  war  wieder  eine  Sprachstörung  aufgetreten; 
es  besteht  amnestische  Aphasie  mit  Articulationsstörung.  Zeigt  man  ihr 
den  Hut  und  fragt,  was  es  sei,  sagt  sie  „Hutsche'',  sie  findet  nicht  die  rich- 
tigen Worte;  sagt  man  ihr,  es  sei  ein  Hut,  so  nickt  sie  zustimmend  mit  dem 
Kopfe;  einige  Gegenstände,  die  sie  genau  kennt,  eine  Schachtel  mit  Pulvern, 
bezeichnet  sie  richtig  als  solche.  Die  Sehstörung  ist  wie  zuvor.  Die  Kopf- 
schmerzen sind  beseitigt. 

1.  März  1882.    Die  Aphasie  fängt  an  nachzulassen. 

14.  April  1882.  Die  Intelligenz  ist  gut;  leichte  Hemiparesis  dextra;  geringe 
Aphasie;  das  rechte  Auge  ist  reizlos;  kleines  subcentrales  Leucoma  adhaerens; 
zählt  Finger  auf  15'.  Die  rechte  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  fehlt;  Sehnerv  gut 
sichtbar  und  in  der  maculären  Hälfte  bleich.  Links  besteht  Amaurosis,  das 
Bild  der  Sehnervenatrophie,  femer  totale  Oculomotoriuslähmung,  aber  die  linke 
Hornhaut  ist  empfindlich,  während  die  des  rechte  nAuges  unempfindlich  ist.  — 
Inzwischen  nichts  Besonderes. 

20.  Nov.  1882.  Sie  giebt  an,  dass  ihr  Gedächtuiss  nicht  gelitten  habe,  rechnet 
richtig  6x6,  aber  nicht  6  X  36;  sie  erkennt  gewöhnliche  Gegenstände,  spricht 
aber  ihre  Namen  schlecht  aus.  Eine  Abnahme  ihrer  intellectuellen  Fähigkeiten 
wollen  auch  ihre  Angehörigen  nicht  bemerkt  haben.  Die  Hemiplegie  besteht 
noch;  sie  kann  gehen,  aber  das  Laufen  fallt  ihr  schwer;  die  rechte  Hand  ist 
schwach;  Anästhesie  am  rechten  Bumpf  und  an  den  rechten  Extremitäten  nicht 
nachweisbar,  sondern  nur  im  Gebiet  des  rechten  Trigeminus,  hier  aber  voll- 
ständig, auch  der  durchsichtige  Theü  der  rechten  Cornea  ist  ganz  unempfindlich. 
Die  linke  Hornhaut  ist  sensibel. 

Bechts:  Finger  in  10'.  Defect  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes. 
Links:  Amaurosis. 
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Der  rechte  Bulbus  ist  reizlos,  zeigt  das  snbcentrale  Ueine  Lenoom,  welches 
facettenähnllch  ist,  mit  feinen  Blaigefassen;  spnrweise  besteht  pericomeale  In- 
jection  innen  nnten;  die  Beweglichkeit  nach  oben  und  nach  unten  ist  ziemlich 
gut;  nach  aussen  und  nach  innen  nicht  ganz  yollstandig.  Der  linke  Bulbus  ist 
äusserlich  intact,  steht  aber  ganz  im  lateralen  Winkel  und  kann  nicht  aus  die- 
sem herausbewegt  werden.  Das  linke  Lid  ist  heruntergesunken;  der  rechte  Seh- 
nerv ist  bleich,  auch  in  der  nasalen  Hälfte,  der  linke  vollkommen  atrophisch. 
(Mai  1884:  Stat.  derselbe.) 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  complexe  Krankengeschichte,  so  ergiebt 
sich  Folgendes.  Die  Anamnese  enthält  3  verschiedene  Momente:  1.  dass  Aborte 
voraufgegangen  sind,  2.  dass  sie  schon  seit  15  Jahren  vor  der  eigentlichen  Er- 
krankung schon  an  Beissen  gelitten,  3.  sollen  Traumen  auf  den  Kopf  eingewirkt 
haben  (6  J.  vor  der  eigentlichen  Erkrankung  ein  Schlag  vor  die  Stirn  und  4  J. 
vor  derselben  ein  Stoss  gegen  die  Thürkante  mit  der  medialen  Hälfte  des  Ge- 
sichts). Da  unmittelbare  Folgen  der  Traumen  nicht  angegeben  sind,  so  dürfle 
die  Bolle  derselben  eine  zweifelhafte,  vielleicht  nur  prädisponirende  und  das 
Hauptgewicht,  trotzdem  Exantheme  nicht  beobachtet  werden  konnten,  wohl  auf 
Syphilis  zu  legen  sein. 

Die  Krankengeschichte  selbst  zerfällt  in  5  Abschnitte: 

1.  Acute  Amblyopie  ohne  Beftmd  von  1878,  bald  wieder  ausgeglichen. 

2.  Faralysis  trigemini  dextri:  Anfang  1879,  worauf  Mitte  1881  die  neuro- 
paralytische  Homhautaffection  folgte,  welche  in  partielle  Heilung  ausging. 

3.  Hemiplegia  dextra:  im  Juli  1881,  welche  zurückging,  während  uner- 
trägliche Kopfschmerzen  fortbestanden  und  zwar  auf  der  linken  Seite. 

4.  Im  December  1881  bei  unerträglichen  Kopfschmerzen  totale  Paralyse 
des  linken  Oculomotorius  und  totale  Amaurose,  und  rechtsseitige  Hemianopsie. 

5.  Im  Januar  1882:  Amnestische  Aphasie. 

Wir  hätten  es  hier  demnach  mit  einem  Tumor  zu  thun,  dessen  Sitz  vor- 
zugsweise zwischen  Chiasma  und  Pedunculus  cerebri  simster  zu  suchen  wäre. 
Welcher  Art  dieser  Tumor  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  sagen;  man  könnte 
leicht  an  eine  gummöse  Geschwulst  oder  mehrere  Knoten  denken,  welche  durch 
Druck  auf  den  N.  opticus  jene  acute  Amblyopie  hervorriefen,  dann  durch  Wachsen 
(oder  Entstehen  eines  neuen)  den  rechten  Trigeminus  in  Mitleidenschaft  zogen; 
später  den  Himschenkel  ergriffen  und  so  die  Hemiplegia  dextra  uild  gleichzeitig 
durch  Druck  auf  den  Tractus  opticus  simster  die  rechtsseitige  Henüanopsie, 
femer  beim  Weiterschreiten  auf  den  N.  opticus  sin.  die  Amaurosis  sin.  totalis 
bedingten.  Durch  Druck  wurde  schliesslich  der  N.  oculomotorius  paralysirt,  wie 
die  amnestische  Aphasie  verursacht.  — 

Ais  besonders  auffallend  verdient  in  diesen  beiden  aufgefOhrten  Fällen  noch 
der  lange  Zwischenraum  zwischen  dem  Beginn  der  Anästhesie  und  dem  Eintritt 
der  Keratitis  vermerkt  zu  werden.  In  beiden  Fällen  beträgt  er  fast  2V3  Jahre. 
Noch  auffallender  war  das  Yerhältniss  in  öinem  andern  Falle  von  Hirsch berg, 
in  welchem  die  Homhautaffection  erst  4  Jahre  nach  der  Anästhesie  eintrat  Hier 
handelte  es  sich  um  eine  53 j.  Frau,  bei  welclier  Paralys.  absol.  nerv.  V,  HI, 
VI,  ü  (Atrophia  compl.)  dextra  und  mittlere  Ptosis  bestand  und  bei  der  gleich- 
wohl die  Comea  4  Jahre  lang,  bei  unausgesetzter  Beobachtung,  vollkommen  klar 
blieb.  In  einem  4.  (traumatischen)  Falle  desselben  Klinikers  waren  es  10  Mo- 
nate,^ während  er  nach  traumatischer  Schädelfractur  (Berl.  kl.  W.  1868)  das 
Intervall  nicht  grösser  als  eine  Woche  fand.    Fassen  wir  Alles,   was  ach  aus 

^  Die  anatom.  Untersuchung  des  später  enucleürten  Augapfels  soll  demnächst  ver- 
öffentlicht werden. 
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den  klinisoheii  Beobachtungen  ergiebt,  zusammen,  so  dürften  folgende  die  wesent- 
lichsten Punkte  sein: 

1.  Eine  Keratitis  neuroparalytica  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  giebt 
es  nicht,  mag  der  Werth  and  die  Art  der  Innervation  sein,  welche  sie  will. 

Wir  müssen  vor  Allem  mit  Yirchow  festhalten,  dass  eine  Lähmung  an 
sich  niemals  eine  Entzündung  hervorruft.  ^^Es  ist/'  sagt  er  a.  a.  0.,  ,,gar  keine 
Form  von  irritativen  Störungen  bekannt,  welche  aus  der  aufgehobenen  Action 
eines  Nerven  direct  hergeleitet  werden  könnte.  Ein  Theil  kann  gelahmt  sein, 
ohne  dass  er  sich  entzündet;  er  kann  anästhetisch  seiu,  ohne  dieser  Gefahr  un- 
mittelbar ausgesetzt  zu  sein.  Es  bedarf  noch  eines  besonderen  Reizes,  sei  es 
mechanischer  oder  chemischer  Art,  sei  es  von  aussen  oder  vom  Blute  her,  um 
die  eigenthümliche  Erregung  der  an  sich  autonomen  Gewebselemente  zu  Stande 
zu  bringen." 

2.  Dem  Trauma  und  der  Xerose  ist  der  absolute  Einfluss  auf  das  Zustande-, 
kommen  der  Entzündung,  vne  ihnSnellen  und  Senftleben  etc.  einer-,  Feuer 
andrerseits  annahmen,  nicht  zuzuerkennen. 

Dass  neben  dem  Trauma  der  Einfluss  der  Xerose  nicht  verkannt  werden 
darf,  zeigen  eine  Beihe  von  Beobachtungen.  Für  Beide  spricht  der  Sitz  und  die 
Ausbreitung  der  AfTection  im  Lidspaltentheil. 

3.  Die  trophischen  Störungen  nach  der  Paralyse  sind  hinlänglich  erwiesen, 
demnach  müssen  wir  entschieden  dem  Trigeminus  einen  Einfluss  auf  den  Ernäh- 
rungszustand der  Hornhaut  zuerkennen;  gleichgiltig,  ob  er  vasomotorische  oder 
vasodilatatorische  oder  trophische  Fasern  führt,  oder  ob  er  nach  der  Annahme 
Einiger  durch  Fasern  des  Sympathicus  in  seinem  Emährungsgeschäfte  beeinflusst 
wird,  oder  ob  schliesslich  ohne  Annahme  besonderer  Fasern  die  Paralyse  des 
Trigeminus,  die  Aufhebung  der  Innervation  an  sich  schon  diese  Störungen  zur 
Folge  hat.  Im  letzteren  Falle  würden  wir  mit  Virchow  (a.  a.  0.)  „mit  dem 
Nachlasse  der  Innervation  einen  Nachlass  der  Widerstandsfähigkeit  der  Theile, 
oder  kurz  eine  grössere  Prädispositicn  zu  Erkrankungen''  annehmen  müssen. 

4.  Den  Bacterien  ist  eine  untergeordnete  Rolle  einzuräumen. 

5.  Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Keratitis  ist  sehr  verschieden;  im  Wesent- 
lichen hängt  er  ab  von  der  Individualität  des  Falles,  von  dem  Ernährungszu- 
stände des  Gewebes  und  von  dem  Zusammenwirken  äusserer  Reize  mit  dem  un- 
vollkommenen Schutz  des  Auges  (vom  Aufhören  einer  schützenden  Ptosis). 

6.  Insofern,  als  wir  der  Nervenparalyse  das  Hauptgewicht,  das  grundlegende 
Moment  zuerkennen  und  in  zweiter  Linie  den  Reiz  als  etwas  Accidentelles,  wenn 
auch  zum  Zustandekommen  der  Entzündung  unumgänglich  Nothwendiges  be- 
trachten, können  wir  den  Namen  der  Keratitis  neuroparalytica  beibehalten.  — 


6)  Becherohes  ophthalmotriques  sur  l'aatigmatiBme  de  la  oomäe  ohes 
des  öcoliers  de  7  i  20  ans   par  E.  Nordenson,  Directeur  adjoint   du 
laborat.  d'Ophth.  ä  la  Sorbonne.     (Sep.-Abz.   aus  A.d*Oc.   März-April  1883, 
31  Seiten.) 
Das  Ophthalmometer  von  Javal  und  Schiötz,  dessen  Handhabung  rascher 
als  das  des  ursprünglichen  von  Helmholz,  gestattete  dem  Verf.,  den  Astigma- 
tismus der  Hornhaut  an  452  Augen  bei  226  Schülern  vom  7.  bis  zum  20.  Jahre 
zu  messen.   Nur  einer  färben-  (roth-grün)  blind.   E  =  158  oder  69,9^/q.  M  =  33 
oder  14,67o»  Hm  =  31  oder  13,7^/^,  Anisometrop.^  =  4  oder  l,77o-     Irregu- 
lärer Astigm.  (durch  alte  Keratitis)  wurde  bei  10  Augen  (6  Schülern)  gefunden. 

*  Es  dürfte  kein  Grund  vorliegen,  dafür  den  Ausdruck  der  Antunetropie  zu  sub- 
stitniren.  H. 
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Unter  den  452  Augen  waren  42  (9,2^Iq)  ohne  messbaren  Comeal-Astig. 
(<  0,)i5  D).  —  349  Augen  (77,2®/o)  haben  das  Krümmungsminimum  in  hori- 
zontaler Richtung  (a),  6  (l,3«/o)  in  verticaler^  (b),  55  Augen  (12,1  Vo)  ^»^«n 
die  Hauptmeridiane  in  schräger  Richtung  (c): 

Tabelle  L    Richtung  des  Meridiana  der  geringeten  KrfimmuBg. 


Horizontal 

Vertical 

Schräg 


254 
1 

30 


7o 


79,6 
0,8 
9,4 


Hjpermetr. 
44 


15 


% 


69 
28.8 


Myop. 

51 

5 

10 


% 


72,8 

7,1 

14.2 


285 


59  +  66  =» 

Augen  ohne  ast.  corn.    = 


410 
42 


Totalsamme    452 
Was  nun  den  Astigm.  bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen  be- 
trifft, so  beginnt  Verf.  mit  der  Emmetropie- Gruppe. 


Tabelle  I.    Astigmatism.  comea  bei  den  Emmetropen. 


Zahl  d. 

Qnd  d.  Mt  com. 

Differens  In 

Schaler. 

in  Dioptr 

.  aber 

Dioptrien. 

— 

0.  Q. 

0.  D. 

— 

8 

null 

null 

nnll 

32 

0,25 

0,25 

0 

24 

0,50 

0,50 

0 

7 

0,75 

0,75 

0 

12 

1 

1 

0 

5 

1,25 

1,25 

0 

18 

nnll 

0,25 

0,25 

4 

nuU 

0,50 

0,50 

6 

0,25 

0.50 

0,25 

Zihl  d. 
Schaler. 

6 
17 

8 
8 

7 
1 

4 
1 


Qnd  d.  a».  oom. 
In  Dloptr.  Ober 

0.  G.    0.  D 


0,25 

0,50 

1 

1 

1 

0,50 

1,50 

1,50 


0.75 
0,75 
0,75 
0,50 
1,25 
1,25 
1,25 
0,75 


DIflbrens  In 
Dioptrien. 

0,50 
0,25 
0,25 
0,50 
0,25 
0,75 
0,25 
0,75 


158  Schüler  =  316  Augen  +  3  Angen  (unter  den  Anisometropen)  =  319  Augen. 

Die  Tabelle  n  zeigt,  dass  es  giebt: 

8  Schüler  ohne  messbaren  Astigm.  com.  (57o)  =     16  Angen 

80        .,      mit  demselben  Grad  in  beid.  Augen  =   160 

55        ,.      mit  einer  Differenz  von  0,25  D.  =110 

13        ,.        „       „  ..  „    0,50  D.  =     26 

«  ..  11         •(  ••  .1     Ü,i0  Lß»  5=        4 


»f 


f* 


»» 


t* 


tf 


t> 


»$ 


t* 


»» 


158  Schüler. 


316  Augen. 


In  319  Emmetropen-Augen  giebt  es  34  Angen  ohne  Comealastigmatismiis 
(10,67o)*  ^^^  Astigmatismus  variirt  bei  den  Emmetropen  von  0,25  bis  1,50  D. 
Das  Mittel  des  As.  com.  für  jedes  Auge  bei  E.  ist  0,5. 

Die  Differenz  des  Ast.  zwischen  beiden  Augen  überschreitet  0,25  D.  nur 
in  107o  der  Falle. 

Tabelle  III.    AstigmatismuB  comeal.  bei  H. 


Zahl  der 
Schüler. 

Ast  in  Dioptrien. 

DUTemu 
in  DioptriffL 

Zahl  dar       ..x  . 
SehUer.       ^^  ^ 

Dioptrien. 

Differens 
in  Dioptrian. 

— 

0.  G.         0.  D. 

-^ 

-       0.  G. 

0.  D. 

— 

1 

null         null 

0 

1          null 

0,50 

0.50 

3 

0,25         0,25 

0 

1          0,50 

0,25 

0,25 

6 

0,50         0,50 

0 

1          0,50 

0,75 

0,25 

1 

0,75          0,75 

0 

1           1 

0,25 

0,75 

1 

1              1 

0 

1           1 

0,50 

0,60 

2 

1,25          1,25 

0 

1           1 

1,25 

0,25 

2 

1,50          1,50 

0 

1           1 

1,50 

0,50 

1 

3,50          3,50 

0 

1           2 

0,50 

1,50 

4 

1               0,75 

0,25 

1           2,50 

0,75 

1,75 

1 

null         0.25 
Schüler  =  62  Ai 

0,25 

31 

Igen  +  1  Auge 

)  (Anisometr.  =  63 

Hypermetropen. 

*  Za  diesem  überaus  wichtigen  Ergebniss  war  auch  ich  durch  Jahre  lang  fori- 
l^'esetzte  Untersuchung  der  Brillenfälle  mittelst  des  Augenspiegels  schon  längst  gelang;!. 
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Tabelle  m  zeigt: 

1  H.  ohne  messbaren  Ast 

16  Schüler  mit  demselben  Grad  auf  beiden  Augen 
8  mit  einer  Differenz  von  0,25    ...... 

3    „       „  „  „    0,60 

1     t>        »»  »  „     UjlO     •,....     . 

1      »f         I»  »f  }i      IjOU      • 

1      f«         1«  ,f  ••      ifiO      .      •      .      .      .      » 


» 


2  Augen 
32  Augen 
16 

6 

2 

2 

2 


31  Schüler  a  62  h.  Augen. 

Dazu  kommt  ein  Auge   (0,5  ast.  c.)   bei  Anisometr.     Unter  63  h.  Augen 

sind  4  ohne  Astigmatismus  corneae  (=  6,3^/^).   Der  Astigmatismus  Yariirt  bei 

den  Hypermetropen  von  0,25  bis  3,50  D.     Der  mittlere  Astigmatismus  comeal. 

für  jedes  Auge  in  dieser  Gruppe  ist  0,83  D.     Die  Differenz  des  Astigmatismus 

überschreitet  0,25  D.  nur  in  207o  ^^^  ^^lle. 

Tabelle  lY.    Astigmatismus  corneae  bei  Myopen. 


Zahl  der 
Schfiler. 

Aat  in  Dioptrien. 

Difl)»reo8  in 
Dioptrien. 

Zahl  der 
SohtUer. 

Ast.  in 

Dioptrien. 

DiiTerens  In 
Dioptrien. 

— 

0.  G. 

0.  D. 

— 

— 

0.  G. 

0.  D. 

— 

9 

0,25 

0,25 

0 

1 

0,50 

0,50 

8 

0,50 

0,50 

0 

nuU 

0,50 

0,50 

2 

0,75 

0.75 

0 

0,75 

0,50 

0,25 

4 

1 

1 

0 

0,75 

0,25 

0,50 

1 

1,25 

1,25 

0 

0,25 

2 

1,75 

2 

1,50 

1,50 

0 

1,25 

0,25 

1 

3 

0,25 

0,50 

0,25 

2,50 

1,50 

1 

2 

null 

0,25 

0,25 

33  Schüler  =  66  Augen  +  4  myop.  Augen  (unter  den  Anisometropen) 

=  70  myop.  Angen. 

Danach  giebt  es  keinen  Myopen  ohne  Astigmatismus  auf  einem  seiner 
Augen. 

21  Myopen  haben  denselben  Grad  des  Ast.  c.  auf  beiden  Augen    =  42  Augen 
+  12  Myopen  mit  verschiedenen  Graden =24      „ 

=  33  Schüler  =  66  Augen  +  4  unter  den  Anisometropen     .     =  70  myopen  Augen. 

Unter  den  70  Augen  giebt  es  4  ohne  messbaren  Astigmat.  com.  (5,7"/o). 

Der  Astigmatism.  com.  bei  den  Myopen  variirt  von  0  bis  2,50.  Mittel- 
werth  für  jedes  Auge  0,62  D.  Wie  f^  die  Hypermetropen  ist  auch  hier  cä. 
20^0  die  Differenz  des  zwischen  beiden  Augen  nicht  grösser  als  0,25  D.  Also: 
1)  Myop,  ohne  messbaren  Ast.  ist  selten.  2)  In  ^/^  aller  Fälle  (bei  beliebiger 
Befr.)  ist  die  Differenz  des  Ast.  beider  Augen  zu  yemachlässigen.  — 

Wir  kommen  jetzt  zur  Sehschärfe,  zunächst  bei  der  Gmppe  der  E.  (worunter 
viele  mit  H.  1.),  natürlich  ohne  Correctionsgläser. 
Tabelle  Y>    S  bei  158  scheinbaren  Emmetropen  in  Beziehung  zu  ihrem  Astigm.  com. 


Astigmatiam.  eom. 


s. 

13/6 
12/6 
11/6 
10/6 
9/6 
8/6 
7/6 
6/6 
5/6 


0  bis  0,25 

1 

4 

8 
15 
14 

8 

3 

2 


0,50 

0,75 

1 
1 

1,25 

1,50 

5 

3 

3 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

7 

9 

6 

2 

7 

5 

6 

5 

1 

5 

7 

3 

8 

3 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

16 
16 
39 
88 
26 
12 
7 
2 


I 


55 


32 


30 


I       23 


14 


I 


I    »  158 


Wenn  man  es  einmal  weiss,  ist  die  Wahl  der  Cylindergläser  erstaunlich  erleichtert. 
Der  Ausnahmefall  (b)  (m.  +  cyl.  — >► ;  —  cyl.  | )  wird  in  meiner  Klinik  als  As.  inversus 
bezeichnet.  H. 
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Ein  Comealastigm.  bis  1,5  D.  behindert  die  jungen  Lente  nicht,  S  ^  ^6 
zu  besitzen.  S  ist  gewöhnlich  geringer,  wenn  man  ihnen  die  Gläser,  welche 
denAst.com.  corrigiren,  vorsetzt  S^l  bei  Asthenopie  schliesst  nicht 
die  Existenz  von  Ast.  resp.  Heilung  der  Asth.  durch  Cylindergläser 
aus.  Der  Gomealastigmatismus  kann  corrigirt  werden  durch  einen  accommoda- 
tiven  Linsenastigmatismus. 

Nach  Javal's  ophthalmometr.  Messungen  ist  gewöhnlich  bei  Astigm.  von 
1 — 3  D.  der  Antheü  der  Linse  gering,  aber  wohl  merklich  bei  starkem,  nament- 
lich bei  H.  Bei  jungen  Leuten  kann  der  accommodative  Linsenast.  den  Horn- 
hautast.  aus-  oder  übercorrigiren.  H.  mit  Ast.  und  E.  mit  Ast.  h.  können  gate 
S  für  Nah  und  Fem  durch  asymmetrische  Contraction  der  des  Ciliarmuskds 
erlangen.  Ein  E.  mit  Ast.  m.  kann  dadurch  seine  S  für  die  Feme  nicht  ver- 
bessem;  er  entziffert  die  lat.  Lettern,  wenn  die  hintere  verticale  Focallinie  in 
seine  Betina  fallt.  Nach  Javal  ziehen  die  Ast.  diese  verticale  Focallinie  vor, 
um  die  lateinischen  Lettem  zu  lesen.  N.  hat  sich  durch  Cylindergläser  ast 
gemacht  und  hatte  für  Sn  eilen 's  Proben 

mit  Ast.  h.  coDunun.  1  D  S  =  ^e» 
mit  Ast.  h.  invers.      1  D  S  =  '/is- 

Die  jungen  h.  mit  schwachem  Ast.  und  die  e.  mit  schwachem  Ast  h.  ver- 
schmähen gewöhnlich  die  Cylindergläser. 

Die  folgende  Tabelle  YI  zeigt  die  Differenz  der  Befraction  der  Meridiane 
schwächster  Krümmung  für  beide  Augen: 

0     0,1     0,2    0,3    0,4    0,5    0,6    0,7    0,8    0,9     1      1,2     2     2,5 


E 

80 

10 

24 

15 

12 

7 

4 

2 

3 

1 

=  158 

H 

10 

7 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

:=     31 

M 

12 

4 

5 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

==     33 

AdIb.   .  . 

2 

1 

1 

=      4 

Smiune~=  226 
Die  mittlere  Brechkraft  der  Hornhaut  Hlr  den   Meridian   der   schwächsten 
Krümmung  ist  für  alle  452  Augen  =  42,8  D,  also  der  entsprechende  Krüm- 
mungsradius 7,87  Mm.     Letztere  Zahl  dürfte  aber  wegen  gewisser  Fehlerquelle 
doch  zu  niedrig  sein  und  betrug  für  H.  und  E.  7^4  bis  8,  für  M.  77a  bis  7'/^  Mm. 

Tabelle  VII.    Messuog  der  Cornea  von  jungen  Leuten. 


E.  . 

1 

.     7,78  = 

43,3         7,72  =  43,6 

7,41     =  45.4        7,892  =   42,7 

H 7,96   = 

42,3        8,13  =  41,4 

7,502   =  44,9        7,929  =  42,5 

M 7,87  = 

42,8         7,56  =  44,5 

7,60     =  44,8        7,729  =   43,6 

Mittelwerth      7,93  = 

42,5        7,67  =  43,9 

Tabelle  VIU. 

7,51     =  44,9        7,87     =  42,8 

Z) 

BeasB 

Nordenson 

Alter 

»hl  d.  Angen 

Mittelwerth  Ton 
f  Krämmuiigigisd  d.  Com. 

2^1  d.  Augen 

Mittelwerth  tob 
f  Krdmmimgagnid  d.  Oora 

7 

9 

7,48 

16 

7,8 

8 

9 

7,498 

22 

7,93 

9 

15 

7,407 

50 

7,8 

10 

15 

7,46 

60 

7.8 

11 

14 

7,45 

44 

7,98 

12 

11 

7,568 

34 

7,82 

18 

8 

7,68 

44 

7,87 

14 

« 

44 

7.85 

15 

48 

7.87 

16 

28 

7.8 

17 

r     ^^ 

7,73 

38 

7,99 

18 

12 

7,99 

19     : 

10 

7,89 

20 

1 

• 

2 

8 
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N.'s  Zahlen  zeigen  keine  so  plötzliche  Aenderung  mit  dem  13.  Jahr,  wie 
die  von  Beuss,  aber  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  nicht  gross  genng  nnd 
übrigens  hierzu  Javars  Instrument  etwas  weniger  genau. 

Die  folgende  Tabelle  IX  giebt  N.'s  Resultate  nach  der  Befraction: 


Jt«r 

B 

Zahl  der  Angm 

H 

Zfthl  der  Angen 

M 

Zatü  der  A«g«D 

7 

7,87 

14 

7,59 

2 

8 

7.89 

20 

8,26 

2 

9 

7.97 

42 

7,87 

2 

7,56 

2 

10 

7,82 

88 

7,93 

4 

7,56 

2 

n 

7,99 

84 

7.92 

1 

7.93 

4 

12 

7,82 

29 

7,78 

8 

7,73 

1 

13 

7,98 

26 

7,97 

12 

7,58 

8 

14 

8 

30 

7.66 

9 

7,64 

12 

15 

7,89 

31 

7,98 

5 

7,69 

9 

16 

7,78 

20 

7,97 

9 

7,75 

5 

17 

8 

27 

7,63 

8 

7,8 

9 

18 

8,18 

4 

7,8 

8 

19 

7,84 

2 

7,91 

8 

20 

8 

2 

Es  ist  nöthig,  dieselben  Individuen  nach  etlichen  Jahren  wieder  zu  unter- 
suchen: am  Beginn  und  am  Ende  der  Schule. 

Für  die  Bestimmung  des  Oornealasi  giebt  es  kein  besseres  Instrument,  als 
das  Ophthalmometer  von  Javal  nnd  SchiOtz. 

Resultate: 

1)  Unter  226  SchtQem  33  Myopen  =  14,6®/o,  158  Emmetropen  =  69,97o» 
31  Hypermetr.  =   ISJ^Iq,  4  Anisometropen  =  1,7^/q. 

2)  6  Schüler  unter  226  (2,6^/q)  zeigen  Astigmatismus  irregulär,  corneae 
und  Keratitis. 

3)  10  Schüler  unter  226  zeigen  keine  Spur  messbaren  Ast.  com.  =  4,4^^. 
Neun  dieser  Schüler  besitzen  S  >  1^1^, 

Unter  158  Emmetropen  giebt's  nur  8  Schüler  (57o)  ohne  messb.  Astigma- 
tism.  com. 

Unter  31  Hypermetropen  hat  ein  einziger  keinen  Astigmatism.  com.  Es 
giebt  keine  Myopen  ohne  Astigmatismus  in  einem  Auge. 

Unter  allen  Augen  (452)  fanden  wir  42  ohne  messb.  Astigmatism.  com. 
=  9,2®/q.  Diese  vertheilen  sich  folgendermaassen:  Unter  319  Emmetropen  34 
=  10,67o,  unter  63  Hypermetropen  4  =  6,3^/^,  unter  70  Myopen  4  =  5,7®/o. 

4)  Die  Sichtung  des  Meridians  der  kleinsten  Krümmung  ist  in 
horizontalem  Sinne  bei  349  Augen  =  77,2^^,,  in  verticalem  6  —  1,3^0» 
in  schrägem  55  =  12,1%. 

In  jeder  Gruppe  der  Beftuction  hat  die  Mehrzahl  der  Augen  den  Meridian 
der  schwächsten  Krümmung  in  horizontaler  Richtung;  dieser  Meridian  hat  die 
verticale  Richtung  nur  bei  6  Augen,  deren  5  myopisch  sind.  Die  schräge  Bich- 
tung  des  Hauptmeridians  der  Hornhaut  findet  sich  verhältnissmässig  häufig  bei 
manifester  Hypermetropie. 

5)  Bei  allen  Schülern  (226)  fanden  wir  69  mit  Astigm.  com.  von  minde- 
stens Dioptrie  auf  einem  Auge  (30,5%)  ^^^  4  Schüldr  mit  einem  Astigmatis- 
mus com.  über  1.  50  D.  (1.  77o)- 

6)  In  den  3  Gruppen  der  Befr.  findet  man  mehr  Augen  mit  demselben 
Grad  von  Ast.  com.  auf  beiden  Augen  als  mit  einem  verschiedenen. 

7)  Auf  158  Emmetropen  und  latente  Hypermetropen  mit  messb.  Astigm. 
com.  haben  141  eine  S  >  %  (89®^). 

8)  Ast  scheint  zur  M.  zu  prädisponiren.  H. 
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6)  Beoherohes  sur  Tabsorption  des  rsyons  ultra-violets  par  diverses 
Bubstanoes,  von  J.  L.  Sorot,  Prof.  der  med.  Physik  in  Genf.  5.  Abhand- 
handlung.  (Archives  des  Sciences  physiqnes  et  naturelles  de  Gendve.  1883. 
p.  429  ä.  494.    Mit  12  Cnryentafeln.) 

Diese  Arbeit  handelt  nnr  von  thierischen  Substanzen.  Zar  Bestimmang 
des  Absorptionsvermögens  für  ultraviolette  Strahlen  wurden  die  untersuchten 
Flüssigkeiten  in  einen  Apparat  mit  parallelen  Flächen  von  variabler  Entfernung 
gebracht  und  die  Dicke  der  auslöschenden  Schicht  für  die  verschiedenen  ultra- 
violetten Streifen  des  Cadmiüm-  oder  des  combinirten  Zink-Gadmium-Spectrums 
gemessen.  Neben  vielen  anderen  Stoffen  wurden  dieAugenmedien  des  Bindes, 
Schafes  und  mehrerer  menschlicher  Leichen  untersucht. 

Humor  aqueus  und  vitreus  ergaben  stets  fast  identische  Resultate.  Wäh- 
rend sie  für  die  weniger  brechbaren  Strahlen  bis  zum  Streifen  S  des  Sonnen- 
spectrums  ausserordentlich  durchsichtig  sind,  wirken  sie  stark  absorbirend  anf 
die  brechbareren  Stralilen.  Charakteristisch  ist  ein  mit  den  Streifen  Nr.  16  bis 
18  des  Cadmium  zusammenfallender  starker  Absorptionsstreifen,  auf  welchen  in 
Nr.  22  ein  Streifen  relativer  Durchsichtigkeit  folgt. 

Hornhaut  und  Linse  besitzen,  wie  bekannt,  ein  viel  stärkeres  Absorptions- 
vermögen. Die  Bindshomhaut  löscht  alle  stärker  brechbaren  Strahlen  als  das 
IT  des  Sonnenspectrums  aus.  Am  stärksten  absorbirt  die  Linse.  Etwas  Linsen- 
substanz (Kern  oder  Binde?  Bef.)  zwischen  zwei  aneinander  gedrückten  Qnarz- 
plättchen  löscht  die  ultravioletten  Strahlen  im  Cadmiumstreifen  Nr.  22  und  die 
folgenden  absolut.  Streifen  Nr.  17  wird  nur  bei  stärkstem  Druck,  etwas  leichter 
Nr.  18  bis  20  wahrgenommen. 

In  toto  untersucht  absorbirt  das  Binds-  oder  Schafsauge  alle  Cadmium- 
strahlen  von  Nr.  9  an  (ungefähr  N  des  Sonnenspectrums  entsprechend).  Bei 
ganz  frischen  ist  die  Durchgängigkeit  für  ultraviolettes  Licht  am  grössten,  sie 
nimmt  in  der  Leiche  sehr  rasch  ab.  Zwischen  Mensch  und  Bind  besteht  kein 
erheblicher  Unterschied  in  der  Absorptionskraft  der  Augenmedien.  Dennoch 
empfindet  das  menschliche  Auge  noch  ohne  fluorescirenden  Hülfsapparat  die 
brechbareren  Sonnenstrahlen  bis  Q.  Diese  viel  schwächere  Absorption  als  in 
obigen  Thieraugen  findet  ihre  Erklärung  in  der  geringeren  Grösse  des  Menschen- 
auges, hauptsächlich  in  der  geringeren  Dicke  der  Linse.  Verf.  erinnert  hierbei 
die  Angabe  von  Chardonnet  (Compte-rendu  de  TAcad.  des  Sciences,  19.  F6v. 
1883),  dass  durch  Staarextraction  aphakisch  gewordene  Augen  die  ultravioletten 
Strahlen  leichter,  wenigstens  bis  S,  wahrnehmen.^  Als  äusserste  Grenze  der 
direct  empfindbaren  Strahlen  möchte  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  Streifen  U 
bezeichnen.  Die  Behauptungen  gewisser  Personen,  dass  sie  noch  viel  brech- 
barere Strahlen  direct  wahrzunehmen  vermögen  (nach  Mascart,  Comptes-rendus, 
26.  Fev.  1883),  könnten  auf  individuell  sehr  hohe  Netzhautempfindlichkeit  ge- 
deutet werden,  verdienten  aber  vorerst  genaue  spectroskopische  Oontrolle.  Für 
eine  Beihe  von  ultravioletten  Strahlungen,  die  im  Auge  nicht  erheblich  absor- 
birt werden  (bis  Q),  hat  die  Betina  bereits  eine  recht  schwache  Empfindlich- 
keit, die  durch  das  fluorescirende  (Esculin-)  Ocular  bedeutend  gesteigert  wird. 
Verf.  vermuthet  daher,  dass  die  vielleicht  individuell  verschiedene  Fluorescenz 
der  Cornea  and  Linse  hier  mitspielen  könnte,  indem  diese  Medien  bei  Einwir* 
kung  höchst  brechbarer  Strahlen  einen  mehr  oder  weniger  unbestimmten  Licht- 
schein auf  die  Netzhaut  gewisser  Personen  werfen  würden. 

Die  Absorptionscurven  der  Albuminstoffe  sind  denen  der  Linse  sehr  ähnlich, 
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dagegen  sehr  verschieden  von  den  so  charakteristischen  Cnrven  des  Glaskörpers 
und  Homor  aqnens,  welche  Sorot  überhaupt  bei  keiner  anderen  von  ihm  unter- 
sachten  organischen  Substanz  wieder  fand.  Die  Art  des  in  diesen  Augenfiüssig- 
keiten  enthaltenen,  ihre  ganz  eigenthümliche  Absorptionskraft  bedingenden  Stoffes 
steht  noch  dahin.  Yerf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  fragliche  Stoff  in 
der  Linse  gebildet  wird  und  sich  von  ihr  aus  dialytisch  in  die  zwei  angrenzen- 
den Medien  verbreitet.  Wenigstens  konnte  aus  zerstossenen  Ochsenlinsen  ein 
Filtrat  gewonnen  werden,  welches  dem  destiUirten  Wasser  eine  der  Curve  des 
Humor  aqueus  sehr  ähnliche  Absorptionscurve  verlieh.  Die  chemische  Beschaffen- 
heit dieses  Körpers,  welcher  in  Nadeln,  ähnlich  dem  Leucin,  Tyrosin  etc.  kry- 
stallisirt  (Prof.  D.  Monnier),  soll  noch  näher  erfoischt  werden. 

Haltenhoff. 

7)  Bin  Fall  Yon  tuberoulöser  Gtosohwulstbildmig  im  Pona  imd  |n  der 
Aderhaut  beider  Augen,  von  Prof.  Dr.  J.  Hirsch berg  in  Berlin.  (Neu- 
rol.  Centralbl.    1882.   Nr.  24.) 

Am  21.  Juni  1882  wurde  vom  Hrn.  CoUegen  San.-B.  Dr.  Ehrenhaus 
ein  3jähriger  Knabe,  Ernst  A.,  in  die  Poliklinik  gesendet,  dessen  Habitus  und 
eigenthümliche  Augenbewegungen  sofort  die  Diagnose  einer  Neubildung,  wahr- 
scheinlich tuberculöser  Natur,  in  der  Gegend  des  Pens  an  die  Hand  gaben. 

Anamnese.  Eltern  anscheinend  gesund;  von  ihren  beiden  anderen  Kindern 
ist  eins  an  Hirn-,  eins  an  Bippenfellentzflndung  verstorben.  Der  kleine  Ernst 
ist  seit  3  Monaten  leidend. 

Status  praesens.  Intelligenz  normal,  ja  ungewöhnlich  entwickelt  für  das 
Alter  des  Patienten.  Derselbe  klagt  lediglich  Über  Kopfschmerz.  Sehkraft  be- 
friedigend.    Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss. 

An  Bumpf  und  Gliedern  ist  eine  Beweglichkeitsstörung  nicht  nachweisbar, 
wohl  aber  an  den  Augen.  Es  besteht  eine  deutliche  Parese  des  linken  Abducens 
und  des  rechten  Internus,  eine  sehr  geringe  des  linken  Internus:  während  nach 
oben  und  nach  unten  die  Bulbi  völlig  ungestört  sich  bewegen  können.  Aus 
Wernicke's  anatomischer  Untersuchung  einschlägiger  pathologischer  Fälle  (vgl. 
Arch.  f.  Psych.  1877  und  Centralbl.  f.  A.  1877.  S.  189)  folgt,  dass  in  der 
unteren  Brückenregion  ein  Centrum  für  die  Seitwärtsbewegungen  der  Augen  be- 
steht; dasselbe  ist  doppelseitig:  das  linke  Centrum  beherrscht  die  Seitwärts- 
bewegung beider  Augen  nach  links,  das  rechte  die  nach  rechts;  sie  liegen  in 
der  Gegend  der  Abducenskeme.  Aus  Gudden's  Versuchen  am  Kaninchen 
(Centralbl.  f.  A.  1881.  S.  528)  geht  hervor,  dass  die  Oculomotorii  sich  partiell, 
die  Trochleares  total,  die  Abducenten  gar  nicht  kreuzen.  Wenn  man  diese  Sätze 
zur  Begründung  der  Diagnose  anwendet,  so  war  im  vorliegenden  Fall  eine  pal- 
pable  Störung  des  linken  Seitwärtsbewegungscentrums  und  eine  beginnende  des 
rechten  anzunehmen.  Die  Vermuthung,  dass  der  in  diesem  Lebensalter  gewöhn- 
lichere Fall  einer  tuberculösen  Neubildung  vorliege,  welche  schon  durch  die 
Anamnese  einigermaassen  gestützt  werden  konnte,  wurde  in  geradezu  edatanter 
Weise  bestätigt  durch  das  Ergebniss  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung. 
(Vgl.  die  halbschematische  Skizze,  Fig.  1.  Aufr.  Netzhautbild:  R.  A.  des  rech- 
ten, L.  A.  des  linken  Auges.) 

Beiderseits  besteht  Stauungspapille  von  der  classischen  Form,  wie  wir  sie 
bei  Himgesch Wülsten  vorfinden:  die  Substanz  des  Sehnerven  ist  stark  geröthet, 
und  nicht  getrübt,  aber  umgeben  von  einem  über  1  Mm.  breiten,  stärker  hervor- 
ragenden, helleren,  mehr  graulöthlichen  Wall,  der  die  colossal  erweiterten  Venen 
partiell  verdeckt  und  sie  nöthigt,  an  seiner  äusseren  gefranzten  Grenze  mittelst 
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liakenfCmtiger  ümbi^img  in  die  Netzhaut  herabznstfligen.  Rechts  liegt  oberhalb 
der  Papille  ein  ungewöhnlich  grosser,  milchweiaeer ,  »ehr  stark  hervorragender, 
retrovascol&rer  Knoten  mit  partiellem  grauen  Hof  (g)  und  einer  ganx  nmachiie- 
benen  Blutung  (b);  noch  weiter  nach  oben  ein  kleiner,  scbarf  onischriebenBr, 
weiBslicber  Herd  (m)  mit  schwarzem  Bande. 

Der  Knoten  oberhalb  der  linken  Papille  ist  noch  grosser,  sonst  Ähnlich. 
.  Papillen  mitlelweit,  auf  Licht  reogirend.  Äeosserlich  sichtbare  Verfinderang^i 
der  Augäpfel  selber  fehlen  vollständig. 

Es  wurde  eine  passende  Di&t  verordnet  und  Syr.  ferr.  jod.  verschrieben. 

Am  24.  Juni  1862  ist  der  Eop&chmerz  im  Zunehmen  begriffen,  das  Kind 
mftrrisch  und  etwas  schläfrig.  Reohte  ist  der  grosse  Knoten  stärker  und  stöler 
prominent,  links  sind  in  der  weisslichen  Hasse  der  Neubildung  intensive  weisse 
rundliche  Flecke,  sowohl  inmitten  wie  auch  am  Bande,  zu  bemerken. 

Am  30.  Juni  1682  stehen  die  Sehaxen  nShesn  parallel  oder  leicht  diver- 
gent, und  kOnnen  gar  nicht  gehörig  nach  links,  noch  ziemlich  gut  nach  rechts 
gewendet  werden.  Bei  stärkerer  Bechtswendung  beider  Augen  bleibt  der  linke 
Internus  bald  zurück,  der  rechte  Abducens  ger&th  in  zuckende  Bewegung.  Es 
ist  also  schon  beginnende  Parese  des  rechten  Abdncens  naäkweitinr. 


Die  Sehnervenschwellung  ist  eher  stärker,  granrOthlicb.  Die  Prominenz  des 
rechten  Knotens  ist  stärker,  rein  weiss ;  auch  der  linke  springt  mehr  knglig  in's 
Äugeninuere  vor.  Zwischen  dem  Knoten  tmd  dem  Sehnerveneintritt  sind  beider- 
seita  einige  helle  flache  Flecke  sichtbar  geworden.  Der  Knabe,  fängt  an  in 
hinken,  das  rechte  Bein  ist  schwächer:  in  Uebereinstimmung  mit  unserer 
Annahme,  dass  die  NeabitduDg  mehr  m  der  linken  Hälfte  der  BrOcke  ent* 
wickelt  sei. 

Mitte  August  verreiste  ich  und  habe  den  Knaben  nicht  wieder  gesehen. 
Ueber  den  Eudausgang  verdanke  ich  Herrn  Collegen  Tunkel  die  Notiz,  daas 
ein  quälender  Auswurf  tind  Husten  eingetreten  und  am  3.  Octbr.  der  tffdtliche 
Ausgat^  erfolgt  sei.  Die  Section  war  leider  nicht  gemacht  worden.  Trotzdeni 
halte  ich  eine  knrze  Uittheilung  der  klinischen  KrsGheinangen  dieses  seltenen 
Falles  für  angezeigt. 

Verschiedene  erfahrene  Fachgenossen ,  die  den  Eranhen  zoiällig  bei  mir 
saheu,  waren  mit  mir  einig,  einen  gleichen  noch  nicht  beobachtet  zn  haben.  - 

Bouchut's  Befund  von  dem  Zusammenvorkommen  der  doppelseitigen  Neu- 
ritis optica  und  1 — 2  einsamen  Aderhauttnberkeln,  welcher  wegen  der  IVagmen- 
tariscben  Beschreibung  des  ophthalmoskopischen  wie  des  anatomischen  Terhsltens 


—    433    — 

nur  wenig  Credit  gewonnen,  liabe  ich  nicht  zum  ersten  Male  in  dem  vorliegenden 
Fall  zu  bestätigen  Gelegenheit  gefunden.  Disseminirte  Aderhauttaberkel  können 
ja  auch  weit  grösser  werden ,  als  man  nach  dem  gewöhnlichen  Augenspiegel- 
befunde anzunehmen  geneigt  ist.  Aber  dieser  Fall  ist  ein  ausnahmsweiser.  Er 
nimmt  die  Mitte  ein  zwischen  dem  gewöhnlichen  Fall  der  miliaren  Aderhaut- 
tuberkel, ohne  Sehstörung  und  ohne  äusserliche  Veränderung  des  Augapfels,  —  und 
der  tuberculösen  Aderhautentzündung,  die  mit  Erblindung  des  befallenen  Aug- 
apfels und  heftiger  Entzündung  (Chemosis)  desselben  einhergeht  und  ophthal- 
moskopisch unter  dem  Bilde  einer  mächtigen  Neubildung  im  Augengrunde  sich 
manifestirt.     (Centralbl.  f.  Augenheilk.  1877.  S.  17.) 

Sodann  sind  die  Störungen  der  seitlichen  Augenbewegungen,  die  in  diesem 
Fall  auf  das  Grenaueste  festgestellt  werden  konnten,  von  hohem  diagnostischen 
Interesse. 

8)  Zur   Aetiologio  der   OphthaUnoblennorrhoea  neonatorum ,  von  P. 

Zweifel.     (Archiv  f.  Gynäk.   XXII.  2.) 

Was  bei'  der  Aetiologie  die  grösste  Bedeutung  hat,  ist  die  Frage,  ob  die 
Blepharoblennorrhoea  neonatorum  nur  durch  eine  Ansteckung  mit 
specifischen  Kokken,  den  Diplokokken  Neisser^s  seu  Gonokokken 
möglich  sei  oder  ob  auch  das  einfach  katarrhalische  Vaginal-  resp. 
das  normale  Lochialsecret  eine  Conjunctivitis  blennorrhoica  zu 
machen  im  Stande  sei. 

Im  Jahre  1882  publicirte  mein  Assistent  G.  Schirmer  eine  Beobachtung, 
„dass  einem  sechs  Tage  alten  Kinde,  das  vollständig  gesunde  Augen  hatte, 
Lochialsecret  der  Mutter  in's  Auge  kam.  Obwohl  die  betreffende  Mutter  ganz 
gesund  war,  in  der  Schwangerschaft  keinen  Ausfluss  gehabt  hatte  und  nie  an 
einer  venerischen  Afifection  gelitten  haben  wollte,  bekam  das  Kind  nach  ungefähr 
40  Stunden  Schwellung  der  Lider  und  eine  Ophthalmoblennorrhoe".  Die  Er- 
krankung warde  vom  Hrn.  Prof.  Sattler  in  Behandlung  genommen  und  das 
Kind  vollkommen  geheilt.  In  dem  Secret  wies  nun  Sattler  mit  aller  Be- 
stimmtheit eine  vollkommene  Beincultur  von  Neiss er' sehen  Gonokokken  nach. 

Es  ist  dies  die  erste  Beobachtung,  bei  welcher  eine  Anregung  der  blen- 
norrhoischen  Augenentzündung  durch  Lochialsecret  einer  scheinbar  ganz  gesunden 
Person  bestimmt  bewiesen  wurde. 

Die  Consequenzen  der  Uebertragung  von  Lochialsecret  einer  angeblich  ganz 
gesunden  Wöchnerin,  die  rasch  darauf  folgende  Erkrankung  d«s  Auges  und  der 
Befund  des  Hm.  Collegen  Sattler,  dass  das  Secret  ausschliesslich  Neisser'sche 
Diplokokken  enthielt,  würde  in  der  Verallgemeinerung  heissen,  dass  das  Lochial- 
secret die  Nährflüssigkeit  zur  Entwickelung  ubiquistischer  Keime  bilde,  und  dass 
bei  Uebertragung  solchen  Secretes  in  den  Conjunctivalsack  die  betreffenden  Keime 
daselbst  wie  in  einer  Beincultur  gezüchtet  würden.  Diese  Auffassung  würde  es 
ganz  erklärlich  machen,  dass  solche  überall  vorhandene  Keime  in  dem  Wochen- 
fluss  und  in  den  katarrhalischen  Absonderuugen  schwangerer  Frauen  eine  gün- 
stige Nährflüssigkeit  finden  und  consequenter  Weise  die  Uebertragung  eines 
jeden -Wochenflusses  selbst  von  Frauen,  die  voran  von  Gonorrhoe  absolut 
verschont  geblieben  waren,  eine  Ophthalmoblennorrhoe  resp.  auch  einen  Tripper 
machen  könnte. 

Dagegen  sagte  ich  mir,  dass  das  Lochialsecret  einer  Frau,  die  nie  in  ihrem 
Leben  der  Gefahr  einer  gonorrhoischen  Infection  ausgesetzt  gewesen,  keine  Er- 
krankung der  Augen  macheu  könne,  falls  die  allgemeine  Lehre  über  die  Oph- 
thalmoblennorrhoe, als  einer  specifischen  Erkrankung,  richtig  sei. 

28 


—     434     — 

Das  Hauptgewicht  dieser  Versuche  liegt  in  dem  absolut  sicheren  Ausschluss 
einer  Infectionsmöglichkeit  durch  (jonokokken.  Von  vornherein  ist  bei  diesem 
Ansprüche  das  Secret  nur  im  Frivathause  zu  gewinnen  und  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen,  wo  die  sociale  Stellung,  der  Charakter  des  Mannes,  namentlich 
aber  die  Kenntniss  des  Vorlebens  den  Angaben  die  nothwendige  Gewähr  geben. 
Den  weiblichen  Theil  kann  man  bei  den  heutigen  Sitten  —  wenigstens  ftr 
Deutschland  —  in  den  besseren  Ständen  für  gewöhnlich  ohne  Weiteres  als  von 
Hause  aus  rein  betrachten. 

Das  Lochialsecret  wurde  mittelst  einer  voran  ausgeglOhten  Tropfglaspipette 
in  der  Vagina  aufgefangen  und  möglichst  bald  nachher  zu  dem  Impfversnch  an 
je  einem  Kinde  der  Anstalt  benutzt.  Ein  Theil  des  Secretes  wurde  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  verwendet,  und  hatte  Herr  College  Sattler  die  Güte, 
denselben  zu  tingiren  und  Dauerpräparate  davon  herzustellen.  In  den  Präpa- 
raten fanden  sich  neben  den  ZeUen  überhaupt  sehr  wenig  Kokken,  aber  keine 
ausgesprochenen  Gonokokken  vor.  Die  Uebeftragung  geschah  so,  dass  das  Secret 
direct  in  den  Conjunctivalsack  kam. 

Es  ist  nun  selbstverständlich  ausgeschlossen.  Über  diese  Versuche  Details 
oder  Protokolle  mitzutheilen.  Aber  höchst  bemerkenswerth  ist  das  £r- 
gebniss,  dass  bei  den  sechs  Versuchen,  die  ich  machte,  nicht  ein- 
mal eine  Ophthalmoblennorrhoe  entstanden  ist.  Ich  benutzte  Lochial- 
secret vom  dritten  bis  dreizehnten  Tage,  also  blutiges,  seröses  und  eitriges,  das 
Resultat  blieb  sich  vollständig  gleich.  Niemals  wurde  damit  eine  Entzündung 
oder  Eitening  angeregt  Zwei  der  betreffenden  Frauen  hatten  voran  an  Leu- 
corrhoe  gelitten. 

Dieses  negative  Ergebniss  der  Uebertragung  eines  Lochialsecretes  von 
Frauen,  bei  denen  eine  frühere  Gonorrhoeinfection  absolut  ausgeschlossen  werden 
konnte,  hat  nun  dennoch  weitgehende  positive  Bedeutung.  Wenn  ich  auch  selbst 
den  kleinen  Zahlen  keine  grössere  Bedeutung  beilegen  will,  als  ihnen  verstän- 
diger Weise  zugeschrieben  werden  kann,  so  sprechen  sie  doch  schon  wegen  der 
Constanten  Uebereinstimmung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  bestimmio 
Lehrsätze.  Wenn  sich  mit  dem  Lochialsecret  von  sechs  sicher  gesunden  Frauen 
keine  Ophthalmia  neonatorum  erzeugen  Hess,  so  sind  dies  gewichtige  That- 
sachen  für  die  Specifität  des  Virus,  und  da  schon  von  Neisser  und 
auch  von  Sattler  immer  ausschliesslich  nur  Diplo-  resp.  Gonokokken  in  dem 
eitrigen  Secret  des  Bindehautsackes  gefunden  wurden,  sprechen  diese  Thatsachcn 
dafür,  dass  diese  Form  d«r  Augenent2ündung  durch  die  Uebertra- 
gung und  Verschleppung  der  Gonorrhoe  entstehe. 

Dafür  sind  ja  schon  oben  Angaben  aus  der  historischen  Zusammenstellung 
Hausmann*s  angegeben  worden,  wonach  sich  aus  der  Uebertragung  des  Con- 
junctivalsecretes  eine  Gonorrhoe  der  Harnröhre  erzeugen  liess. 

Wenn  diese  Erfahrungen  sich  bei  weiteren  Versuchen  bestätigen,  so  be- 
kommen wir  aber  auch  für  die  Gonorrhoe  den  Beweis  einer  Latenz,  wie 
sie  zwar  von  Noeggerath^  schon  behauptet,  aber  von  anderen  Seiten  viel  be- 
stritten und  wenig  geglaubt  wurde. 

Es  ist  nun  von  Interesse,  ob  die  Consequenz  dieser  Thatsachen  eine  Aende- 
rung  der  jetzt  von  Credo  empfohlenen  Prophylaxis  durch  Einträufelung  einer 
2proc.  Höllensteinlösung  veranlasse.  Wenn  man  die  Ophthalmia  neonatorum  als 
Product  einer  Verschleppung  und  Infection  von  Gonokokken  Neisser's  ansieht, 
so  ist  es  von  vornherein  überflüssig,   alle  Kinder  der   Prophylaxis   zu   unter- 

^  No eggerat h.  Die  latente  Gonorrhoe  am  weiblichen  GcRchlecht  Bonn  1872.  S.  46. 
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werfen.  Wir  haben  in  den  Gonokokken  ein  Oontagimn  fixam  und  deswegen 
eigentlich  gar  keinen  Grand,  da,  wo  früher  solche  Mikroben  nicht  zur  Aussaat 
kamen,  also  auch  bei  Kindern  ganz  immuner' Eltern,  die  Einträufelung  von  Arg. 
nitr.  doch  zu  machen.  Es  wird  doch  boffentlich  genug  Fälle  geben,  wo  der 
Arzt  im  Privathause  ruhig  diese  Prophylaxis  unterlassen  kann,  weil  er  der  Im- 
munitat der  Eltern  sicher  sein  kann. 

« 

Etwas  Anderes  ist  es  in  den  Gebäranatalten ,  wo  das  Vorleben  der  Pfleg- 
linge in  der  Regel  ein  stark  bewegtes  gewesen  ist  und  insbesondere  häufig  der 
Umgang  mit  mehreren  Männern  zugestanden  wird.     [Ganz  unsere  Ansicht.] 

Wenn  man  eine  Prophylaxis  will,  dann  ist  aber  die  C red ^'sche  Einträufe- 
lung die  beste.  Trotzdem  der  Tropfen  Höllensteinlösung  von  2  Proc.  sicher 
eine  oberflächliche  Anätzung  des  Epithels  machen  muss,  schadet  dies,  nach  den 
vielfältigen  Erfahrungen,  den  Augen  nichts.  Ich  bin  umsomehr  auf  das  Crede*sche 
Verfahren  zurückgekommen,  als  die  Behandlung  meines  Assistenten  Dr.  Schir- 
mer  zwar,  so  lange  er  sie  persönlich  übte,  absolut  gut  wirkte,  aber  während 
eines  Urlaubs  desselben  und  von  anderer  Hand  geübt  doch  das  Auftreten  einer 
kleineren  Epidemie  nicht  zu  verhindern  vermochte.  Seit  das  Cred^'sche  Ver- 
fahren eingeführt  wurde,  ist  kein  Kind  mehr  an  Ophthalmoblennorrhoe  erkrankt. 


9)  Zur  Anatomie  der  gesimden  tuid  kranken  Iiinse,  von  0.  Becker  in 
Heidelberg.  Wiesbaden,  1883.  (Schluss.  —  Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1883.  S.  174.  279.) 
Systematik  der  Llnsenkrankheiten.  I.  Missbildungen.  A.  Ohne 
nachweisbare  pathol.  Veränderungen  in  anderen  Theilen  des  Auges.  1)  Cata- 
raci  centr.  lentis.  Der  Sitz  der  Erankh.  ist  genau  an  der  Stelle  der  älte- 
sten in  sagittaler  Richtung  auswachsenden  Linsenfasem.  2)  Cat.  fusiformis, 
Spindelstaar:  eine  axiale  Trübung,  die  vom  vorderen  zum  hinteren  Pol  reicht 
und  das  durchsichtige  Centrum  oder  einen  Centralstaar  mit  dünner  glockenartiger 
Hülle  umgiebt.  3)  Cat.  polar,  post.  vera.  4)  Cat.  zonularis,  entsteht 
frühestens  zu  Anfang  der  fötalen  Wachsthumsperiode,  also  nicht  vor  dem  vierten 
Monat  des  Fötallebens.  5)  Gekerbte  Linse:  hufeisenförmiger,  fast  1  Mm. 
tiefer  Sulcus  der  hinteren  Fläche,  die  Oeffiaung  nach  unten.  6)  Crystallo- 
conus  anterior  et  posterior.  —  B.  Mit  nachweisbaren  patholog.  Verände- 
rungen im  übrigen  Auge;  a)  im  Zusammenhang  mit  Anomalien  der  Art.  hya- 
loides,  resp.  der  gefasshaltigen  Kapsel.  1)  Bei  Anophth.  und  Mikrophth. 
(Coloboma)  liegt  öfter  die  Linse  tiefer  im  Auge,  hinten  von  der  Art.  corp. 
vitr.  festgehalten  und  vom  durch  die  Ge^se  der  Membr.  pupill.  mit  dem  nach 
hinten  umgebogenen  L'isrand  in  Berührung.  2)  Cat.  membr.  congen.  ac- 
cret.  B.  fand  in  einer  gefalteten  Kapsel  normales  vorderes  Epithel  und  ausser- 
dem zum  Theil  sehr  regelmässig  gelagerte,  von  hinten  nach  vom  streichende, 
langgezogene,  faserartige  Zellen  mit  Kernen;  im  Aequatorialgebiet  staarig  zer- 
fallene Masse;  aussen  an  der  Hinterkapsel  zahlreiche  blutführende  Gefasse.  Da 
die  Art.  hyal.  von  keiner  rückläufigen  Vene  begleitet  ist,  müssen  einzelne  venöse 
Zweige  der  gefasshaltigen  Linsenkapsel  bestehen  geblieben  sein.  Verbindungen 
zwischen  Iris  und  Kapsel  bestehen  in  der  That,  zuvor  fasste  man  sie  als  durch 
fötale  Iritis  veranlasste  hintere  Synechien  auf.  [Ref.  glaubt,  mit  Recht;  wenig- 
stens nach  einigen  von  ihm  operirten  Fällen.]  3)  Cat.  pol.  post.  spuria: 
Auflagerangen  auf  die  Hinterkapsel,  in  Beziehung  zur  Art.  hyal.;  ß)  in  Folge 
unsymmetr.  Entwickelung  der  Zonula.  1)  Coloboma  lentis,  Einbuchtung  des 
Randes  und  Verbreiterung  des  durch  totale  Reflexion  entstehenden  Contours. 
[Ref.  hat  mehrmals  grössere  Defecte  bis  zur  Kartenherzform  beob.]     2)  Andere 
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Formanomalien  der  durchsichtigen  Linse.  3)  Ectopia  lentis  steht  mit  1  und 
2  in  innigem  Zusammenhang.  Die  Linse  ist  dabei  kleiner  oder  vielleicht  nur 
dicker;  dies  die  einzig  bekannte*  Abweichung.  [Bef.  hat  in  einem  Fall  von 
Aniridie  mit  Ectopie  der  durchsichtigen  Linse  nach  oben  einen  dreilappigen 
unteren  Contour  beob.]  NB.  Ueber  die  Gatar.  punctata,  striata,  stellata  kann 
man  sich  bei  fehlender  anatom.  Untersuchung  noch  kein  Urtheil  bilden. 

IL  Pathol.  Zustände  des  normal  gebildeten  Linsensystems, 
welche  ohne  Einwirkung  äusserer  Gewalt  entstehen.  A.  Bei  norma- 
lem Aufhängeband.  Es  sind  dies  Linsentrübungen  consecutiver  Natur,  ent- 
weder von  Erkrankung  des  betreffenden  Auges  abhängig,  oder  constitntionell, 
dann  fast  ohne  Ausnahme  doppelseitig,  a)  Einseitige  Gataract,  bedingt  durch 
einseitiges  Augenleiden.  «)  Die  Linse  wird  dadurch,  dass  sie  vorübergehend 
oder  dauernd  mit  erkrankten  festen  gefasshaltigen  Theilen  des  Auges  in  Be- 
rührung tritt,  theilweise  getrübt:  Eapselcataract  [Cat.  subcaps.]  1)  Catar. 
pjramid.  congen.  Die  Linse  kann  sonst  regelrecht  gebaut,  das  weitere  Wachs- 
thum  ungestört  sein.  [0.  Becker,  Path.  d.  Linsenkrankh.  S.  236,  betrachtet 
sie  als  Froduct  einer  intraut.  Hornhautentzündung  mit  oder  ohne  Perforation.] 
2)  Cat.  pol.  ant.  acquisita.  Wenige  Tage  directer  Berührung  des  Pupillar- 
theiles  der  Vorderkapsel  mit  den  Rändern  des  perforirten  Homhautgeschwüres 
reichen  hin,  um  durch  die  Kapsel  hindurch  eine  Wucherung  des  inneren  Epi- 
thels zu  veranlassen.  Ebenso  wird  bei  acuten  Erkrankungsprocessen  im  vorde- 
ren Bulbusabschnitt  nur  der  in  der  Pupille  freiliegende  Theil  der  Kapsel  vom 
Eiter  usurirt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  später  viele  Zellen  in  Zwischensub- 
stanz untergehen,  wie  bei  seniler  Kapselcat.  Die  Basis  des  erworbenen  wie  des 
angeborenen  Polarstaars  ist  bald  mit  Epithel  überkleidet,  bald  nicht.  Die  eigent- 
liche Linsensubstanz  bleibt  unverändert,  ß)  Die  Linse  wird  in  Folge  dauernder 
directer  Berührung  mit  erkrankten  festen  gefasshaltigen  Theilen  des  Auges  total 
getrübt.  Hierher  gehören  alle  Erkrankungen,  in  Folge  deren  es  zur  totalen 
Netzhautablösung  und  ausgebildeten  iritischen  resp.  cyclitischen  Schwarten  kommt 
Kalkablagerung  (Petrification)  innerhalb  des  Kapselsackes  entsteht  am  häu- 
figsten unter  diesen  Verhältnissen:  zunächst  immer  in  dem  durch  Wucherung 
der  intracaps.  Zellen  neugebildeton  Gewebe;  und  schreitet  nach  dem  Centrum 
fort.  Kalkablagerung  geringer  Mächtigkeit  findet  man  gelegentlich  auch  an 
überreifen  senilen,  nicht  complicirten  Staaren:  stark  lichtbrechende  Kömchen 
nahe  der  Kapsel.  Eine  totale  Verkalkung  der  Linse  braucht  Monate  und  selbst 
Jahre,  da  der  Glaskörper  wenig  anorgan.  Bestandtheile  enthält  und  der  Stoff- 
wechsel in  einer  erkrankten  Linse  träge  ist.  Die  Petrification  bleibt  entweder 
local  (Cat.  senil,  hypermat.)  oder  wird  allgemein  (Cat.  consec.  complic.  juvenil.), 
bei  Kindern  kann  der  Kapselinhalt  dabei  flüssig  bleiben  und  eindicken  (Catar. 
lact.),  oder  aber  die  Bildung  ist  von  Anfang  an  eine  solide  (Cat.  calcar.).  Ossi- 
fication  der  Linse.  Die  Linse  selbst  kann  bei  unverletzter  Kapsel  nicht  ver- 
knöchern, wohl  aber  kann  an  der  Stelle,  wo  normalerweise  die  Linse  sich  be- 
findet, ein  der  Linse  ähnlicher  Körper  aus  wahrer  Knochensubstanz  gefunden 
werden.  Perforation  der  Linsenkapsel  kann  entstehen  durch  Glioma  reti- 
nae, durch  Zug  einer  cyclitischen  Schwarte,  y)  Die  Linse  wird  in  Folge  eines 
einseitigen  Augenleidens  total  getrübt,  ohne  abnorme  Adhärenzen  eingegangen  zu 
sein.  Hierher  gehört  Cat.  moll.  ex  chorioid.  Auch  bei  Alterscat.  ist  relativ 
häufig  leichte  .Glaskörpertrübung  [-abhebung].  b)  Constitutionelle  Staare. 
a)  Das  wenn  auch  seiner  Natur  nach  unbekannte  constitutionelle  Leiden  bedingt 
zunächst  eine  Aderhaut-  oder  Netzhautkrankheit  und  diese  die  Cataraci.  1)  Catar. 
polar.  poiSt.  bei  Ketin.  plgment.     2)  Chorioidealstaar.   Die  anfangs  auf  die  hintere 
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EindensTibstanz  beschränkte  TrübuDg  kann  sich  verhältnissmässig  rasch  zu  einer 
weichen  Totalcataract  umwandeln,  ß)  Ein  Zwischenglied  zwischen  constitntio- 
nellem  Leiden  und  Linsenkrankheit  ist  nicht  bekannt,  aa)  Angeborene  doppel- 
seitige Totalstaare.  Das  Gemeinsame  in  4  untersuchten  Fällen  besteht  darin, 
dass  in  einer  bereits  Yollständig  entwickelten  Linse  (fötaler  Wachsthumspenode) 
in  die  Kapsel  Flüssigkeit  in  abnormer  Weise  aufgenommen  wird,  die  sich  zwi» 
sehen  dem  Linsenkörper  und  der  Kapsel  ansammelt,  denselben  also  hinten  von 
der  Kapsel,  am  Aeq.  und  vom  vom  Epithel  abdrangt.  Der  Kern  kann  durch 
Epithelwucherung  vom  fixirt  oder  zu  Boden  gesunken  oder  später  (nach  einigen 
Jahren)  ganz  resorbirt  sein.  Eine  constitut.  Ursache  ist  anzunehmen.  Der  Glas- 
körper zeigt  irritative  Veränderungen.  Hierher  gehören  alle  angeborenen  oder 
in  der  ersten  Jugend  entstehenden  doppelseitigen  Totalstaare,  bei  denen  weder 
Beste  der  Art.  hyaloid.  und  der  gefasshaltigen  Linsenkapsel,  noch .  Ueberbleibsel 
der  fötalen  Lritis  vorhanden  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  aus  den  genannten 
Formen  auch  häutige  Staare  (durch  Resorption)  hervorgehen.  Ebenso  die  soge- 
nannten congenitalen  harten  Kemstaare,  die  extrahirt  werden  müssen,  da  die 
Di^cision  nichts  nützt:  wenn  eben  die  an  die  vorderen  Kapseln  angehefteten 
Linsen  nicht  resorbirt  werden,  sondern  persistiren,  und,  von  der  umgebenden 
Flü£(sigkeit  durchtränkt,  sich  in  eine  mehr  homogene,  wachsartige  Masse  um- 
wandeln.« bb)  Erworbener  doppelseitiger  Totalstaar.  1)  Oatar.  moU. 
juvenum  (Catar.  diabet.).  In  einem  Auge  einer  19  j.  mit  Oatar.  diab.  fand  B. 
(u.  A.)  Quellung  des  Figmentstratum  der  Iris  und  Abhebung^  desselben.  Die 
Linse  ist  8,2  Mm.  breit  und  4,8  Mm.  dick  und  verdankt  diese  Annäherung  an 
die  Kngelform  einer  beträchtlichen  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  die  Kapsel,  die 
sich  theils  zwischen  den  Schichten  und  Fasern  des  Linsenkörpers,  theils,  und 
zwar  in  grösserer  Menge,  zwischen  ihm  und  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel 
angesammelt  hat.  Nur  in  der  äquat.  Zone  befindet  sich  die  Linse  noch  mit  der 
Kapsel  in  Berührung.     Die  Färbungen  zeigen  Kemtod. 

B.  hat  in  14,5  Jahren  auf  circa  60,000  Augenkranke  an  6  Diabetikern 
12  Staare  gesehen  und  davon  an  5  Personen  7  operirt  auf  700  Extractionen. 
Die  Form,  unter  welcher  die  Cataract  bei  Diabetes  auftritt,  richtet  sich  i.  A. 
nach  dem  Lebensalter.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  diabet.  Cataracte 
ist  Zucker  gefunden.  Die  positiven  Befunde  entsprechen  einem  hohen  Procent- 
gehalt des  Zuckers  im  ünn.  Bei  jugendl.  Diabetikern  trübt  sich  zuerst  die 
äquat.  Zone,  dann  die  hintere,  endlich  die  vordere  Rindensubstanz,  und  zwar, 
wie  bei  rasch  sich  entwickelnden  weichen  Staaren,  in  den  peripheren  Schichten. 
Dann  tritt  Blähung  mit  Zerklüftung  der  Linse  ein.  Schlagschatten  bleibt,  weil 
zwischen  Linse  und  Kapsel  Flüssigkeit  angesammelt  ist.  Dieser  Zustand  kann 
1 — 2  Monate  dauern;  dann  reducirt  sich  das  Volumen,  der  Schlagschatten  kann 
aber  noch  bleiben.  Der  Seidenglanz  schwindet,  es  entsteht  ein  Aussehen,  wie 
bei  Catar.  hypermat.  reduct.  Die  ganze  Reihenfolge  der  Veränderungen  ist  ebenso 
wie  bei  doppelseitigen  weichen  Cataracten  jugendl.  Individuen.  Ueber  die  Aetio- 
logie  der  Cat.  diabet.  sind  von  Kunde,  später  von  Deutschmann  und  Heu- 
bel  Experimentaluntersuchungen  angestellt.  Die  Salz-  oder  Zuckercataract  ent- 
steht durch  einen  zwischen  dem  salz-  resp.  zuckerhaltigen  Kammerwasser  (und 
Glaskörper)  einerseits  und  der  Linse  andrerseits  auftretenden  Diffusionsprocess, 
in  Folge  dessen  Wasser  und  Eiweiss  in  das  Kammerwasser  und  ClNa  resp. 
Zucker  in  den  Kapselsack  übergeht.    Der  genauere  Mechanismus  ist  noch  unbe- 


^  Vgl.  das  Juniheft  d.  Centralbl.  1884:  Klin.  CaBuistik. 
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kannt.  Prognose  der  Operation.  ,,t.  Graefe  sprach  sich  bekanntlich  sehr 
reservirt  aus"  (Arch.  f.  0.  IV.  2,  S.  231).  —  [Aber  dies  war  1858!  1864, 
1866  bis  1869  hörte  ich  aas  seinem  Munde  eine  recht  befriedigende  Prognose 
und  finde  dieselbe  auch  in  folgendem  Passus  aus  dem  Jahre  1866  abgedrackt. 
(Arch.  f.  0.  Xn.  1.  S.  218):  ,,Acht  Augen  an  6  Individuen  gehörten  exqui- 
siten Diabetikern  an  und  ergaben  7  normale,  einen  anormalen  Verlauf,  welcher 
indessen  mindestens  einen  halben  Erfolg  verspricht."  Ich  selber  hatte  in  einer 
noch  grösseren  Zahl  von  Operationen  keinen  Verlust,  eine  späte  Iritis  bei  einem 
50j.,  die  nach  Iridocapsulotomie  ein  gutes  Sehresultat,  aber  bei  einem  60j.  sehr 
cachect.  Myopen  mit  nicht  reifender  beiderseit.  Cataiact,  trotz  präparatorischer 
Iridectomie,  beiderseits  Pupillensperre  durch  Iritis;  Patient  hat  sich  zur  Nach.- 
Operation  noch  nicht  wieder  eingefunden.]  B.  ist  der  Ueberzeugung,  dass  bei 
Diabetes  geradezu  eine  ungewöhnlich  gute  Wundheilung  stattfinde;  das  Einzige, 
was  nach  correcter  Operation  die  Wundheilung  mitunter  stört,  ist  Iritis.  Durch 
B.*s  Untersuchung  wissen  wir  jetzt  die  anatomische  Ursache  derselben.  4  mal 
(in  der  Literatur)  sind  die  Diabetiker  wenige  Tage  nach  der  Operation  an  Coma 
zu  Grunde  gegangen. 

b)  Cataracta  senilis  praematura.  Zwischen  der  weichen  Gataract 
jugendl.  Individuen  und  dem  Greisenstaar,  der  Zeit  und  dem  Sitze  nach  in  der 
Mitte  stehend,  kommen  doppelseitige  Staarformen  vor,  deren  ätiolog.  Ueberein- 
Stimmung  in  einem  stark  herabgesetzten  Ernährungszustände  zu  liegen  scheinen. 
1)  Cat.  sen.  praemat.  nuclearis.  In  einem  Alter  (40 — 50  J.),  in  welchem  die 
Sderosirnng  des  Linsenkems  bereits  ziemlich  vorgeschritten  zu  sein  pflegt,  wird 
der  Kern  trübe  und  weiss.  Hieraus  entsteht  langsam  ein  Totalstaar.  2)  Cat. 
sen.  praem.  punctata.  In  den  30er  oder  40er  Jahren  entstehend,  wachsen  sie 
sehr  langsam,  c)  Cat.  senilis.  Das  erste  wahrnehmbare  Zeichen  sind  feine, 
das  Licht  total  reflectirende  Spalten  in  den  tieferen  Bindenschichten.  Darauf 
entstehen  wirkliche  Trübungen  in  der  Aequatorialgegend ,  meist  gabelförmig  in 
die  vordere  und  hintere  Corticalis  reichend.  Dieselben  entstehen  dadurch,  dass 
die  in  den  Lücken  sich  ansammelnde,  chemisch  veränderte  Flüssigkeit  ein  an- 
deres Brechungsvermögen  annimmt.  Die  Ursache  der  Lückenbildung  ist  die 
pathologische  Schrumpfung  des  Kerns.  In  polarer  Richtung  können  Kapsel  und 
Rinde  dem  sich  verkleinernden  Durchmesser  besser  folgen,  als  in  äquatorialer, 
WO'  die  Zonula  einen  Gegenzug  ausübt.  Durch  Diffusion  zwischen  Lücken-  und 
Faseminhalt  erleidet  letzterer  Veränderungen,  die  zu  molecularem  Zerfall  führen. 
Ausnahmslos  treten  auch  Wucherungen  im  Kapselepithel  ein.  Mit  dem  molecu- 
laren  Zerfall  der  Fasern  erfolgt  Blähung  der  Linse  durch  Wasseraufuahme. 
Später  folgt  Wasserabgabe.  Ist  aus  der  Tiefe  der  Yorderkammer  zu  vermuthen, 
dass  das  Volum  einer  gleichaltrigen  nicht  getrübten  Linse  wieder  erreicht  worden, 
so  nennt  man  die  Gataract  reif;  überreif,  wenn  das  Volum  unter  die  Norm  ge- 
sunken ist.  Im  Stadium  der  Tumescenz  soll  noch  nicht  extrahirt  werden.  Im 
Stadium  der  Ueberreife  dickt  sich  die  getrübte  Gorticalis  zu  einem  zähen  Brei 
ein,  oder  sie  verflüssigt  sich,  so  dass  der  an  der  Staarbildung  nicht  betheiligte 
Kern,  je  nach  der  Haltung  des  Kopfes,  seine  Lage  ändern  kann.  Priestley 
Smith  ist  der  Nachweis  geVungen,  dass  der  senilen  Linsentrübung  eine  Reduc- 
tion  des  Volums  voraufgeht.  Der  Beginn  der  von  der  normalen  Sclerosirong 
der  alternden  Linse  abweichenden  chemischen  Vorgänge  (Oholestearin,  Modific«- 
tion  der  Eiweisssubstanz)  im  Linsenkem ,  welche  die  senile  Linsentrübung  ver- 
anlassen, fällt  der  Zeit  nach  nicht  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Trübungen 
zwischen  Linse  und  Kern  zusammen,  sondern  geht  ihm  um  viele  Jahre  vorauf. 
Dieses  muss  in  der  Organisation  des  Individuums  begründet  sein.  Das  Wie  ist 
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uns  noch  unbekannt.  Catar.  hypermat.  wird  entweder  znr  redncta,  unter 
Bildung  von  Drusen  und  Eapselcataract ,  oder  zur  Morgagn.,  vielleicht  durch 
massige  Entwickelung  von  Bläschenzellen,  die  platzen  und  ineinanderfliessen. — 
In  ersterer  findet  man  Fetttropfen,  sog.  Myelin,  Cholestearin,  Kalkkömchen,  Brach- 
stücke von  Linsenfasem.  Bei  der  zweiten  Form  ist  der  Kern  um  so  kleiner, 
je  weniger  alt  das  Individuum;  aber  es  kann  auch  eine  nachträgliche  Abschmel- 
zung  des  Kernes  bis  auf  die  Hälfte  eintreten;  in  dem  Brei  findet  man 
Cholesteann  und  Fett.  Bei  der  ersten  ausnahmslos,  seltener  bei  der  zweiten 
kommt  es  bei  längerem  Bestände  zur  Kapselcataract.  Die  einem  Theil  der  Epi- 
thelzellen verloren  gegangene  Fähigkeit  der  Locomotion  (des  Gleitens  an  der 
Eapselinnenfläche)  ist  eine  wesentliche  Bedingung  f&r  die  Kapselcataract.  Al- 
buminurie als  Ursache  des  Altersstaars.  B.  kann  Deutschmann's  33^^ 
nicht  zustimmen,  fand  aber  1881  bei  2^/o,  1882  bei  18^/^  aller  wegen  seniler 
Cataract  operirten  Kranken  Eiweiss  im  Urin.  Doutschmann  fand  zuerst  auf 
7  Extract.  2  Verluste,  also  28,6^/^;  später  bei  8  Nephritikem  8  Heilungen. 
Sichel  betrachtet  Cataract  bei  Albuminunkem  als  ein  Noli  me  tangere.  Die 
10  Augen,  die  Becker  1882  an  Albuminunkem  operirte,  heilten  alle,  Imal 
trat  in  der  2.  Woche  Iridocyclitis  ein.  Der  Beweis  einer  Beziehung  zwischen 
Nephritis  und  Cataract  ist  noch  nicht  geliefert.  Carotisatherose  als  Ur- 
sache des  grauen  Staars  (Michel)  ist  nicht  begründet.  Catar.  nigr. 
ist  eine  solche,  wo  es  in  Folge  der  gleichmässig  bis  zur  Peripherie  fortschrei- 
tenden Sclerosirung  nicht  zur  Lückenbildung  in  der  Binde  kommt. 

Eine  vollständige  Systematik  der  Linse  hätte  nun  noch  zu  behandeln  die 
Luxationen  und  die  Verletzungen  der  Linse.  —  Wir  haben  uns  Mühe  gegeben, 
aus  dem  reichen  Inhalt  des  Werkes  die  wichtigen  Thatsachen  unseren  Lesern 
in  Kürze  mitzutheilen  und  schliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  Jeder  durch  eigenes 
Studium  von  Becker's  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse  sich  selber 
überzeugen  möge,  wie  die  feinsten  Untersuchungen  der  Structur  und  des  Stoff- 
wechsels mit  den  wichtigsten  Fragen  der  Praxis  auf  das  Innigste  und  ganz  un- 
trennbar zusammenhangen.  H. 


10)  Beiträge  aur  operativen  Augenheilkunde,   von  Prof.  Dr.  H.  Kuhnt. 

Jena  1883,  G.  Fischer. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  Prof.  B.  S.  Schnitze  zu  seinem  25 jährigen 
Professorenjubiläum  gewidmet  und  enthalt  sechs  Beiträge  zur  operativen  Augen- 
heilkunde. 

Im  ersten  Abschnitte  spricht  Kuhnt  über  Lidbildung  durch  Uebertragung 
grosser  stielloser  Hautlappen  und  theilt  6  derartig  operirte  Fälle  mit.  Um  eine 
gute  Anheilung  des  transplantirten  Lappens  zu  erreichen,  muss  der  Boden  des 
zu  deckenden  Defectes  von  allen  Unebenheiten  sorgfältig  befreit  und,  sobald  die 
Gefässe  zu  bluten  aufhören,  mit  lauwarmen  desinficirenden  Schwämmen  bedeckt 
werden,  wodurch  eine  dauernde  oberflächliche  Capillarhyperämie  erzeugt  und  die 
normale  Gewebswärme  erhalten  wird.  Bei  der  Loslösung  des  Lappens  darf  keine 
übermässige  Zerrung  und  Dehnung  desselben  vorkommen.  Derselbe  wird  sofort 
danach  in  eine  lauwarme  Sublimatlösimg  gelegt  und  hier  von  dem  anhaftenden 
Unterhautzellgewebe  in  radikalster  Weise  befreit.  Ist  die  zu  transplantirende 
Hautpartie  eine  ausgedehnte,  so  kann  es  nöthig  werden,  die  centralen  Theile 
mit  einigen  Einschnitten  für  das  abgesonderte  Wundsecret  zu  versehen.  —  Der 
Lappen  muss  ohne  die  geringste  Dehnung  sorgfaltig  ausgebreitet   und  mit  den 
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Bändern  der  benachbarten  Ontis  vereinigt  werden.  Die  Anlegung  von  Nähten 
ist  annütz,  vielleicht  sogar  schädlich.  Zur  Immobilisirung  der  Bandtheile  wird 
die  den  Substanzverlust  begrenzende  Haut  vom  Schnittrande  aus  2 — 3  Mm. 
weiter  unterminirt  und  hier  hinunter  die  Peripherie  des  Lappens  geschoben.  Ein 
antiseptischer  Verband  bedeckt  die  ganze  Operationsfläche. 

Darauf  folgt  die  Beschreibung  der  üebertragung  eines  grossen  stiellosen 
Hautlappens  zur  Bekämpfung  eines  Symblepharon  nach  Trachom.  Der  Lappen 
wurde  der  Haut  des  Oberarmes  entnommen  und  damit,  nachdem  das  Symble- 
pharon gelöst  war/  vollständig  der  Conjunctivalsack  des  unteren  Lides  gebildet. 
Das  gut  angewachsene  transplantirte  Stück,  welches  zwar  etwas  geschrumpft 
war,  verlor  allmählich  seinen  cutisartigen  Charakter  und  bekam  ein  schleimhaut- 
artiges Aussehen. 

Der  dritte  Theil  umfasst  die  operative  Behandlung  des  Ectropium  senile 
der  nasalen  Hälfte  des  Unterlides.  Bei  den  Fällen  mit  völliger  Normalität  der 
Haut  und  des  Margo  ciliaris,  wo  sich  nur  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Erschlaffung  und  Verlängerung  des  freien  Lidrandes  zeigt,  wird  an  der  Innen- 
fläche des  Augendeckels  ein  keilförmiger  Ausschnitt  der  Conjunctiva  und  des 
Lidknorpels  ausgeführt,  dessen  Basis  in  das  Zwischenrandgewebe,  dessen  Spitze 
in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte  des  unteren  Lides  liegt.  —  Sobald  das  Ectro- 
pium mit  einer  geringeren  Verkürzung  der  Haut  combinirt  ist,  ist  die  Arl  tische 
Tarsoraphia  medialis  am  Platze;  bei  stärkerer  Verkürzung  die  Blepharoplastik, 
sei  es  nach  Fricke*s  Methode,  sei  es  durch  Transplantation  stielloser  Lappen. 

Bei  Blepharophimosis  der  Trachomatösen  führt  Euhnt  die  Ganthoplastik 
mit  cutanem  Lappen  aus.  Je  nach  der  Länge  der  vorzunehmenden  Spaltung  des 
äusseren  Lid  winkeis  wird  in  weiterem  oder  näherem  Abstände  von  demselben 
ein  cutaner  Lappen,  dessen  Basis  der  Schläfe  zugewandt  ist,  gebildet.  Nach 
Verlängerung  der  Lidcommissur  wird  derselbe  in  den  Defect  gelegt  und  seine 
Spitze  unter  die  bulbuswärts  unterminirte  Conjunctiva  geschoben. 

Die  complicirten  Hornhaut-  bez.  Homhautlederhautverletzungen ,  d.  h.  die 
Verletzungen,  welche  neben  grosser  Ausdehnung  einen  winkeligen  Verlauf  und 
ungünstig  beschaffene  Ränder  besitzen,  erfordern  nach  sorgfältiger  und  ausrei- 
chender Abtragung  des  Irisprolapses  zunächst  eine  gründliche  Desinfection,  am 
besten  mit  Sublimatlösung.  Alsdann  werden  die  Wundränder  der  Cornea,  bez. 
der  Sclera,  angefrischt  und  durch  Suturen  vereinigt.  Hierdurch  erfolgt  eine 
günstige  und  schnelle  Verheilung  der  Wunde;  das  Auftreten  maligner  Cyclitis- 
formen  wird  vermieden.  Bei  zwei  derartig  operirten  Fällen,  wobei  sonst  die 
Enucleation  ausgeführt  worden  wäre,  gelang  es,  das  Auge  in  seiner  Form  und 
einen  geringen  Bruchtheil  des  Sehvermögens  desselben  zu  erhalten. 

Der  letzte  Theil  der  Schrift  enthält  die  Beschreibung  einer  Verletzung  der 
Sclera  mittelst  eines  Eisenstückes,  welche  am  Homhautrande  anfing,  nach  dem 
Aequator  hin  4^/2  Mm.  lang  in  gerader  Richtung  reichte,  sich  hier  rechtwin- 
kelig umbog  und  nach  weiteren  4  Mm.  nach  unten  verlief.  Nach  Desinfection 
der  Wunde  wurde  zunächst  der  vorgedrungene  Glaskörper  und  die  eingelagerte 
Iris  abgetragen,  der  Ciliarkörper  reponirt,  danach  die  gelockerte  und  sulzig  in- 
filtrirte  Scleralpartie  in  Form  eines  keilförmigen  Stückes  ausgeschnitten;  der 
Defect  wurde  durch  Verschiebung  von  Sclerallappen  mittelst  Suturen  gedeckt. 

Horstmann. 


—    441    — 

11)  G.  W ernicke,  Lehrbuoh  der  Gtehimkrankheiteiu   Band  III.    Berlin^ 

Fischer.   1883.  564  Seiten. 

Der  letzte  Band  bringt  die  Tnmoren,  den  Abscess,  die  sclerotischen  Pro- 
cesse  des  Hirns  und  (im  letzten  Theil)  die  Meningitis  und  die  progressive  Faiu- 
lyse.  Nach  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  der  Geschwülste  werden  ihre 
localen  Einwirkungen  sowohl  auf  die  nächste  Nachbarschaft  (Knochen,  Dura 
mater,  Himoberfläche),  als  auch  entferntere  Theile  (Hydrops  ventricuL,  Hydrops 
vaginae  n.  optic,  Nervenlähmungen)  erörtert  und  dabei  die  local  compressive 
Wirkung  von  der  allgemein  compressiven,  je  nach  der  verschiedenen  Oertlichkeit, 
der  Gonsistenz  und  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  der  Geschwülste,  auseinander- 
gehalten. Neben  den  physikalischen  Eigenschaften  wird  ihre  irritative,  destruc- 
tive  Wirkung  und  die  mit  ihnen  häufig  verbundene  Gefässneubildung  dargelegt. 
Besonders  klar  ist  die  Analyse  der  einzelnen  Symptome,  unter  denen  die  Stauungs- 
papille einen  hervorragenden  Platz  einnimmt.  Sie  ist  bei  doppelseitigem  Auf- 
treten nie  Herdsymptom,  sondern  Ausdruck  einer  Verengerung  des  Schädelraums, 
während  frühzeitige  Sehstörungen  den  Werth  eines  Herdsymptoms  (Tu- 
moren des  Kleinhirns  und  der  Yierhügelgegend)  haben;  einseitige  Stauungspapille 
dagegen  (bei  Ausschluss  von  Orbitalaffectionen)  ist  ein  exquisites  Herdsymptom 
von  localer  Erkrankung  des  intracraniellen  Sehnervenstückes.  Bei  den  anderen 
Symptomen  (Kopfschmerzen,  Krämpfe,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  psychische 
Betheiligung)  werden  die  einzelnen  Modificationen ,  anter  denen  sie  bald  als 
Herdsymptom,  bald  als  Aligemeiuerscheinung  eines  Tumors  aufzufassen  sind,  her- 
vorgehoben. Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  einzehien  Herdsymptome, 
die  Aufzählung  der  Reihenfolge,  in  welcher  die  Gehimnerven  bei  Basaltumoren 
betro£fen  werden,  bilden  ein  besonders  wichtiges,  an  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Beispielen  reiches  und  instructives  Gapitel.  Die  Geschichte  der 
Tumoren  des  Stirn-,  des  Hinterhaupt-,  des  Schläfenlappens,  der  Stammganglien, 
des  Himschenkels,  des  Pens,  der  Oblongata,  des  Kleinhirns  enthalten  zudem  eine 
Reihe  eigener  Beobachtungen  des  Verf.'s.  Zum  Schluss  werden  die  diagnosti- 
schen Momente  der  Tumoren  noch  in  einem  besonderen  Gapitel  zusammengefasst 
und  ausserdem  Prognose  und  Therapie  behandelt.  Auch  in  dem  Abschnitt 
„Himabscess''  werden  nach  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  und  nach 
der  ätiologischen  Erörterung  (Trauma,  Garies  des  Felsenbeins,  Metastasen  nach 
Bronchitis  putrida  und  bei  Pyämie)  die  einzelnen  Symptome  je  nach  ihrer  Be- 
deutung als  Herdsymptom  oder  als  AUgemeinerscheinung  analysirt  und  für  die 
einzelnen  systematisch  rubricirten  Herderkrankungen  prägnante  Beispiele  (mit 
Sectionsbefund)  aus  der  Literatur  und  des  Verf.'s  eigener  Erfahrung  beigebracht 

Das  Gapitel  über  die  sclerotischen  Processe  zerfällt  1)  in  die  multiple 
inselförmige  Sderose,  deren  Verwandtschaft  mit  den  Erweichungen  nachgewiesen 
wird;  2)  in  die  strangförmige  Sclerose  mit  häufiger  Betheiligung  der  Optici  (als 
Neuritis  oder  primäre  Atrophie;  3)  in  umschriebene  Atrophien.  Unter  den 
Herderscheinungen  der  multiplen  inselförmigen  Sclerose  ist  der  Nystagmus  neben 
Zittern  im  ganzen  motorischen  Gebiete  häufig;  auch  Sehnervenatrophie  kommt 
neben  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  und  im  Gebiete  des  Pons  und  der 
Oblong,  häufig  vor.  Bei  den  Strangsclerosen  (Tabes  dorsalis)  mit  ihren  grossen 
Neigungen  zu  multiplen  Localisationen  werden  mit  besonderer  Vorliebe  die  Augen- 
muskelnerven befallen,  entweder  vorübergehend  (im  Anfangsstadium  der  Tabes) 
oder  dauernd,  sei  es,  dass  der  Nervenstamm  primär  oder  nach  voraufgegangener 
Kemerkrankung  atrophirt.  Als  sehr  häufiges  und  zwar  dauerndes  Symptom  bei 
Tabes  ist  die  „reflectonsche  Pupillenstarre"  anzuführen.  Die  häufig  der  Tabes 
vorangehende  progressive  (weisse)  Sehnervenatrophie  wird  als  selbstständige,  ohne 
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(anatomischen)  Connez  mit  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstrauge  auftretende 
Sehnervenerkrankung  gewürdigt.  Als  zur  fleck  weisen  Sclerose  gehörig  behandelt 
W.  in  diesem  Abschnitt  noch  die  chron.  Poliencephalitis,  welche  als  Foliencephal. 
superior,  bekannt  durch  die  von  t.  Graefe  gegebene  classische  Beschreibung 
unter  dem  Namen  Ophthalmoplegia  progressiva,  oder  als  Polienceph.  inf.,  d.  h. 
der  progressiven  Bulbärparalyse,  vorkommt. 

Eine  besondere  Fülle  neuen  casuistischen  Materials  bringt  der  letzte  Theil 
über  Meningitis,  an  welche  Verf.  den  idiopath.  Hydrocephalus  int.  und  die  Sinus- 
thrombose anschliesst.  Mit  der  ausgedehntesten  Erkrankung  der  Rindensubstanz 
der  Grosshimhemisphären ,  der  schwersten  Grehim-  und  Geisteskrankheit,  der 
progressiven  Paralyse»  schliesst  das  durch  Inhalt  und  Form  gleich  fesselnde 
Werk.  Landsberg. 

Referate  aus  der  ital.  Literatur.    (12—20.) 

12)  Beitrag  zur  Neiirotomia  optioo-ciliaris,  von  Dr.  G.  Gonella.  (Gier- 
nale  della  R.  Accademia  di  Torino.    1883.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  berichtet  Verf.  über  14  in  den  Jah- 
ren 188081  auf  der  Reymond'schen  Klimk  ausgeführte  bezügL  Operationen. 
In  aUen  Fällen  bestand  Atroph,  bulbi  neben  ausgesprochenem  Druckschmerz  in 
der  Ciliargegend;  in  mehreren  fanden  sich  Anzeichen  sympathischer  Affection 
des  anderen  Auges.  Zweck  der  Operation  war  jedesmal  die  Beseitigung  des 
Schmerzes.  Resultate:  Der  Druckschmerz  persistirt  unverändert  in  3  Fällen;  in 
etwas  geringerem  Grade  in  1  Fall;  legt  sich  etwas,  um  aufs  Neue  wieder  auf- 
zutreten in  2  Fällen;  verschwindet  eine  Zeit  lang  völlig,  um  nach  3 — 9  Monaten 
wiederzukehren  in  3  Fällen;  verschwindet,  ohne  dass  sich  ein  Wiederanftreten 
constatiren  lässt,  in  4  Fällen,  wobei  indess  zu  bemerken  ist,  dass  3  der  Kran- 
ken bald  nach  der  Operation  die  Klinik  verliessen  und  nur  einer  nach  einem 
Jahre  geprüft  werden  konnte.  Es  ist  deshalb  jedenfalls  in  9  Fällen  ein  Miss- 
erfolg zu  constatiren,  die  Operation  unter  den  obigen  Verhältnissen  daher  ent- 
schieden zu  verwerfen  und  durch  Enucleation  zu  ersetzen.  —  Von  nicht  gerin- 
gem Interesse  sind  die  Resultate  jener  Operationen,  da  sie  mit  den  Erfahrungen 
von  Boucheron,  Schöler,  Schweigger,  Hirschberg,  Knapp  und  Anderen 
im  Widerspruch  stehen:  es  wurde  nämlich  nicht  ein  einziges  Mal  ein  vollstän- 
diges Verlorengehen  der  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  beobachtet.  Sie  ging 
aber  verloren  in  demjenigen  Sector,  der  dem  zwecks  der  Sehnervendurchscbnei- 
dung  durchtrennten  Theil  der  Conjunctiva  und  dem  betr.  Rectus  entsprach.  Beim 
Kaninchen  liegen  die  Verhältnisse  anders.  Hier,  wo  die  Sensibilität  der  Cornea 
lediglich  durch  die  hinteren  Ciliamerven  vermittelt  wird,  geht  dieselbe  in  der 
That  durch  die  Neurot.  optico-ciliar.  vollständig  verloren.  Da  nun  bei  dieser 
Operation  die  hinteren  Ciliamerven  unzweifelhaft  alle  durchtreimt  werden,  so 
muss  man  für  das  menschliche  Auge  das  Vorhandensein  von  vorderen  Ciliarästen, 
die  wahrscheinlich  dem  Verlauf  der  Muskeln  folgen,  um  in  die  Sclera  einzu- 
dringen, postuliren,  wie  dies  schon  von  Cruveilhier  geschehen  und  von  CL 
Bernard  beim  Hunde  constatirt  wurde.  Möglicherweise  könnten  aber  auch 
rücklaufende  Fasern  von  der  Conjunctiva  her  zu  gleicher  Zeit  die  Sensibilität 
vermitteln. 

13)  Der  DaltonismuB  der  Delinquenten,  von  Dr.  G.  B.  Bono  in  Turin.  (Arcbi- 
vio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  ed  Antropologia  criminale.  VoL  IV.  Faso.  1. 
1883.) 

Verf.  bemerkt,    dass  er  seine  Untersuchungen  nicht  in  der  Erwartung  an- 
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gestellt  habe,  eine  neae  den  Verbrechern  anhaftende  Eigenschaft  zn  entdecken. 
Bei  seinen  allgemeinen  Prüfungen  über  Farbenblindheit  war  er  indessen  über- 
rascht zu  finden,  dass  dieser  Defect  bei  Delinquenten  fast  doppelt  so  häufig 
vorkommt,  als  bei  anderen  Individuen,  nämlich  wie  6,60^/o :  3,4l7o'  Er  bediente 
sich  zunächst  der  Holmgren'schen  Wollproben  und  der  Daae'schen  Tafeln, 
dann  als  Probe  auch  mehrerer  anderer  Methoden,  die  dieselben  Ergebnisse  lie- 
ferten. Beim  Vergleich  mit  der  Uolmgren*schen  Statistik  entdeckte  er,  dass 
auch  hier  die  Daltomsten  unter  Verbrechern  (Gefangenwärter  allerdings  im 
Untersuchungsmaterial  mit  einbegriffen)  einen  höheren  Procentsatz  (5,60^/o)  lie- 
fern, als  die  übrigen  Untersuchten  (2,15 — 4,7^^),  ein  Umstand,  auf  den  Holm- 
gren  kein  Gewicht  gelegt  zu  haben  scheint.  Summirt  man,  Italien  angehend, 
die  von  Bicc6  und  von  dem  Verf.  erhaltenen  Resultate  für  Nicht-Delinquenten 
mit  denen  des  Verf.,  so  stellt  sich  der  Unterschied  zu  Ungunsten  der  Verbrecher 
noch  bedeutender  heraus.  Ausserdem  sind  zur  Kategorie  der  Delinquenten  alle 
mit  dem  Gesetz  in  Conflict  gerathenen  Individuen  gerechnet,  unter  ihnen  also 
auch  eine  Anzahl  Gelegenheitsverbrecher,  die  streng  genommen  ausgeschlossen 
werden  müssten.  Verf.,  ohne  selbst  eine  Erklärung  jener  interessanten  Erschei- 
nung zu  versuchen,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  somatischen  Unterschiede, 
die  man  zwischen  normalen  und  farbenblinden  Augen  entdeckt  zu  haben  glaubte, 
sich  als  Täuschungen  herausstellten  und  dass  die  Mehrzahl  der  Forscher  den 
Mechanismus  der  Farbenempfindung  in  das  Centralorgan  verlegt.  Für  letztere 
Ansicht  sprechen  u.  A.  die  häufigen  bei  Farbenblinden  oder  selbst  deren  Bluts- 
verwandten beobachteten  Störungen  im  Bereich  des  nervösen  Gentralorgans.  Er 
erwähnt  eines  von  Quaglino  beobachteten  Falles,  in  welchem  die  Farbenblind- 
heit von  einem  absoluten  Fehlen  der  Erinnerung  der  Form  eines  Gegenstandes 
und  der  Physiognomie  bekannter  Menschen  begleitet  war.  Dieses  Individuum 
erkannte  z.  B.  einen  Bekannten  sehr  wohl,  konnte  aber,  sobald  er  sich  umge- 
wendet, die  Gesichtszüge  desselben  sich  absolut  nicht  mehr  vorstellen.  —  Alko- 
holismus liess  sich  bei  den  von  Bono  unter  den  Delinquenten  gefundenen 
Farbenblinden  mit  Sicherheit  ausschliessen. 


14)  Index  cephalious  und  BefiraotionsEOStand  des  Auges,  von  Dr.  G.  B. 

Bono  in  Turin.   (Giomale  della  B.  Accademia  di  Medicina  di  Torino.  1883. 

Fase.  1.)  Mit  Tabellen. 
Verf.  hat  seinen  schon  früher  an  111  Individuen  ausgeführten  und  im 
Giomale  d^Ila  Societa  Ital.  d'Igiene.  Vol.  II  veröffentlichten  Untersuchungen  noch 
250  neue  hinzugefügt.  —  Von  diesen  250  waren  80  myopisch,  100  emmetro- 
pisch  und  72  hyperopisch,  die  meisten  zwischen  18  und  30  Jahren;  mm  10 
unter  18  und  12  über  30.  Von  Refractionsfehlem  abgesehen  litten  sie  an 
keiner  sonstigen  Anomalie.  In  allen  Fällen  von  Ametropie  betrug  diese  wenig- 
stens 0,75  D  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite.  Von  den  resultirenden 
Ziffern  wurde,  wie  üblich,  die  Broca*sche  Correction  abgezogen.  —  Im  Grossen 
und  Ganzen  sind  die  Ergebnisse  folgende:  Bei  Myopen  beträgt  der  Schädel- 
index im  Durchschnitt  80  (max.  87,  min.  73),  bei  Emmetropen  81  (max. 
89,  min,  75),  bei  Hypermetropen  86,5  (max.  98,  min.  81).  Dasselbe  Er- 
gebniss  fand  sich  bei  9  Paar  Brüdern,  von  denen  je  einer  hyperopisch,  einer 
myopisch  war.  —  Verf.  hat  durch  zahlreiche  Messungen  gefunden,  dass  nicht 
einmal  der  vierte  Theil  der  Orbita  vom  Bulbus  occupirt  wird.  Im  Allgemeinen 
sind  bei  Langscbädeln  und  Dolichocephalen  tiefere,  bei  Eurzschädeln  und  Brachy- 
cephalen  kürzere  Orbitae  vorherrschend;  doch  giebt  es  davon  zahlreiche  Aus- 
nahmen. 
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Schlusssatze:  1)  Hyperopie  (Brachymorpliie  des  Balbus)  findet  sich  in  der 
Begel  im  Verein  mit  Brachycephalie. 

2)  Myopie  findet  sich  selten  bei  stark  brachycephalen  IndiTidnoi,  während 
angesprochene  Dolichocephalen  meist  myopisch  sind. 

3)  Der  Schädelindex  der  Enmietropen  ist  wenig  grösser  als  der  der  Myo- 
pen, dagegen  viel  niedriger  als  der  von  Hyperopen.  Es  lässt  sich  diese  That- 
sache  vielleicht  dadurch  erklären,  daas  eine  gewisse  Anzahl  myopischer  Angm 
ursprünglich  emmetropisch  war,  während  andererseits  H.  meist  angeboren  und 
ein  Uebergang  in  Myopie  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist. 

4)  Der  Grad  der  M.  oder  H.  läuft  in  den  einzelnen  Fällen  den  Werthen 
des  Index  cephal.  nicht  ganz  parallel,  was  daher  rfihrt,  dass  a)  bei  H.  nur  die 
H.  manif.  gemessen  wurde,  b)  dass  bei  vielen  Fällen  von  M.  es  sich  um  pro- 
gressive Sclerochorioidit.  post.  handeln  kann,  deren  Fortschritte  von  der  Schädel- 
form natürlich  unabhängig  sind,  c)  dass  sowohl  Brachy-  als  Dolichocephalie 
wichtige  Verschiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  ein  Durchmesser  prävalirt  oder 
der  andere  unterwerthig  ist,  oder  je  nachdem  einer  oder  der  andere  oder  alle 
beide  über  oder  unter  der  Norm  liegen. 

5)  Die  nicht  dolichocephalen,  besonders  aber  die  ausgesprochenen  brachy* 
cephalen  Myopen  pflegen  verringerte  S  und,  dem  Grade  der  M.  entsprechend, 
mehr  oder  minder  schwere  anatomische  Veränderungen  des  Fundus  darzubieten. 
Dagegen  pflegen  die  am  stärksten  dolichocephalen  Myopen,  selbst  bei  hoben 
Graden  der  M.,  einen  normalen  oder  nahezu  normalen  Fundus  und  normale  Seh- 
schärfe zu  zeigen. 

6)  Diese  Thatsachen  markiren  sich  noch  schärfer  beim  Vergleich  der 
Schädelform  von  Gescbwistem  mit  entgegengesetztem  fiefractionszustand. 

7)  Der  zur  Evidenz  erwiesene  Zusammenhang  zwischen  Schädelform  und 
Kefraction  des  Auges  besitzt,  abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Interesse, 
auch  grosse  praktische  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  wichtiger  Fragen  der 
Pathologie  des  Auges,  z.  B.  der  Myopie  und  des  Glaucoms.  Das  so  häufig  be- 
obachtete beträchtliche  Missverhältniss  zwischen  der  Ausdehnung  der  Sclero- 
chorioidit. post.  und  dem  Grade  der  M.  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  der 
Schädelform  und  könnte  daher  die  Craniometrie  ein  wichtiges  Hülfsmittel  für 
die  Diagnose,  Prognose  und  Prophylaxe  abgeben.  —  In  ähnlicher  Weise  wird 
das  Glaucom  ii>  seinem  Auftreten  vorzugsweise  an  die  brachycephale  Schädel- 
form gebunden  sein,  wie  seine  relative  Häufigkeit  bei  H.  voraussetzen  lässt. 


15)  Ueber  Astigmatismus  nach  Gataraotextraotion,  von  Dr.  G.  Bono  in 
Turin.  (Giomale  della  B.  Accad.  di  Medic  di  Torino.  1883.  Fase.  3.) 
Verf.  hat  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  es  sich  angelegen  sein  lassen, 
den  Fragen  bezüglich  der  Ursachen  des  Astigmatismus  nach  Extraction,  des 
Modus  seiner  Entstehung  und  seines  Wiederabnehmens,  sowie  seines  Zusammen- 
hanges mit  der  Operationsmethode,  mit  den  primären  und  secundären  Zufallen, 
näher  zu  treten.  Er  fand,  dass  bei  seiner  Entwickelung  der  bisher  zu  wenig 
beachteten  Befraction  der  Hornhaut  eine  viel  wichtigere  Bolle  zukommt,  als  den 
übrigen  bekannten,  sei  es  synergischen,  sei  es  antagonistischen  Factoren,  als  da 
sind:  Kapselwunde,  Iridectomie,  Asymmetrie  der  Betina,  endocularer  Druck. 
Durch  theoretische  Deduction,  für  deren  Darlegung  hier  kein  Platz  ist,  gelangte 
er  zunächst  zu  dem  Schluss:  dass  beim  oberen  und  unteren  Lappenschnitt  die 
von  der  Narbe  eingenommene  Begion  der  Cornea  eine  Tendenz  zu  geringerer 
Krümmung  in  horizontalem  Sinne  haben  muss,  während  die  sie  einschliessende 
obero  und  untere  Begion  zu  einer  verminderten  Krümmung  im  verticalen  Sinne 
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teftdiren,  dass  mit  anderen  Worten  der  zur  Schnittebene  rechtwinklige  Meridian 
zu  geringerer  Krümmung  neigt.  Die  Untersuchung  mit  Cylindergläsem  bestätigte 
die  Richtigkeit  dieses  [bekannten]  Satzes,  der  auch  für  die  übrigen  Operations- 
methoden gültig  bleibt.  —  Yerf.  hat  nun  40  nach  verschiedenen  Methoden  ope- 
rirte  Fälle  mittelst  der  Snellen'schen  und  Burchardt'schen  Untersuchungs- 
weise —  yon  denen  er  die  erstere  für  die  zuverlässigste  erklärt  —  genau  ge- 
prüft. Die  Zeit  der  Untersuchung  lag  zwischen  der  2.  und  7.  Woche  nach  der 
Extraction.  In  fast  ^/^  der  Fälle  varürte  der  durch  Cylindergläser  neutralisirbare 
Astigmat.  zwischen  2  und  3,5  D;  in  ^20  ^^r  ^'ä-lle  betrug  er  über  3,5  D  und  in 
^740  ii^ter  2  D.  —  Nach  17  Extractionen  mit  kleinem  Lappen  nach  oben  ohne 
Iridectomie  varürte  Ast.  in  mehr  als  Y2  ^^^'  ^^^  zwischen  3  D  und  3,5  1); 
nach  11  Extractionen  mit  kleinem  Lappen  nach  oben  und  gleichzeitiger  oder 
vorausgeschicker  Iridectomie  betrug  er  in  mehr  als  V2  ^^^  Fälle  zwischen  2 
und  2,5.D;  in  3  Fällen  von  Extract.  nach  Sperino  zwischen  1  und  1,5  D  und 
in  6  Fällen  von  periph.  Linearschnitt  nach  v.  Grraefe  zwischen  2  und  3  D. 
Auch  Yerf.  fand,  wie  früjier  schon  Woinow,  dass  das  Cylinderglas  für  die 
Nähe  ein  anderes  sein  muss,  als  für  die  Feme,  und  erklärt  dies  in  der  Weise, 
dass  beim  Nahesehen,  wobei  die  Optotypen  im  Verhältniss  zum  Auge  tief  und 
bei  der  Prüfung  für  die  Ferne,  wobei  dieselben  gewöhnlich  höher  als  das  Auge 
befindlich  sind,  verschiedene  Begionen  der  consecutiv  verkrümmten  Cornea  be- 
nutzt werden.  Was  nun  die  oft  beobachtete  Abnahme  des  durch  Extraction 
verursachten  As.  angeht,  so  fand  Verf.,  dass  ein  gänzliches  Verschwinden  nie- 
mals beobachtet  wird.  —  Die  Bichtung  des  Meridians  der  schwächeren  Krüm- 
mung war  in  24  von  39  Fällen  ganz  oder  nahezu  senkrecht  zur  Operations- 
narbe, 3  mal  —  nach  Extract.  mit  oberem  Lappen  —  horizontal,  in  den  übrigen 
12  Fällen  näherte  sich  der  am  stärksten  hyperop.  Meridian  in  10  Fällen  mehr 
der  Yerticalen  und  in  2  Fällen  von  Linearextraction  mit  seitlichem  Schnitt  der 
Horizontalen.  —  Die  Verbesserung  der  S  betrug  meist  etwa  öO^o- 


16)  Einige  Fälle  von  Heilung  von  Ketehautablösung,  von  Dr.  F.  Morano 
in  Neapel.     (Giomale  delle  Malattie  degli  Occhi.  Mai  1883.) 

1)  Ein  Arzt  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  beiderseitiger  totaler  Netzhaut- 
ablösung. Ursache  zweifelhaft,  aber  wohl  entweder  Retinit.  parenchym.  oder 
Ohorioidit.  exsudat.  Myop.  Sderochorioid.  post.  war  auszuschliessen.  Behand- 
lung: Galomel  mit  Opium,  Zittmann,  Druckverband,  Buhe  im  Bett.  Vollständige 
Heilung. 

2)  Ein  anderer  Arzt  mit  Netzhautablösung  oben  aussen  am  1.  Auge.  Ur- 
sache Sclerochorioidit.  post.  e  myopia.  Behandlung  wie  im  vorigen  Fall.  Neben- 
her Brom-  und  Jodnatrium.  Nach  23  Tagen  wieder  beginnendes  Sehen  an  der 
Stelle  der  Ablösung,  endlich  vollständige  Heilung. 

3)  Ein  31  jähr,  mit  fast  völliger  Amotio  retin.  rechterseits.  Als  Ursache 
wird  Sclerochorioidit.  post.  e  myop,  angegeben.  —  Vielleicht  interessirt  eine 
eingehendere  Beschreibung  des  Verlaufes  und  der  Behandlung:  Absolute  Buhe. 
Heurteloup.  Galomel  0,40,  Pulv.  op.  0,15  zu  20  Pulvern,  davon  stündlich  eins. 
Nach  3G  Stunden  traten  Mercurialerscheinungen  auf.  Der  Kranke  zählt  bereits 
Finger.  „Die  Betina  schon  weniger  mit  Serum  imbibirt."  Druckverband.  Da 
mittlerweile  die  in  diesen  Fällen  vom  Verf.  bei  seiner  Behandlung  beobachtete 
reactive  Iridochorioidit.  (irido-coroidite  „di  ritomo")  eingetreten  war,  so  wurde 
Atropin  verordnet.  Am  5.  Tage  war  das  retroretinische  Serum  vollständig  re- 
sorbirt,  die  Netzhaut  überall  rosaroth,  der  Kranke  liest  mühsam  de  Wecker 
Nr.  7.    Jetzt   wird   eine  Lösung   von   Jod-  und  Bromkalium   verschrieben   und 
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abends  Zittniann.  Wegen  der  auf  die  Irido-corioid.  di  ritorno  znrQckznftihrenden 
Hypotonie  wird  das  Atropin  fortgesetzt.  Drei  Wochen  nach  Beginn  der  Knr 
wird  der  Kranke  entlassen.  Die  Retina  lag  überall  an,  war  aber  an  einzelnen 
Stellen  noch  serös  imbibirt  und  weisslich,  das  S  nur  nach  oben  innen  etwas 
herabgesetzt  n.  s.  w. 

17)  Zur  Wirkung  wasserentsiehender,  in  den  OrganismuB  eingeführter 
Substanzen  auf  die  Hornhaut,   von  Dr.  G.  Bono  in  Tarin.     (Gazzetta 
delle  Cliniche.   Vol.  XIX.  No.  3—4.) 
Es  wurde  experimentirt  an  Kana  escnl.,  tempor. ,  Triton  panctat.  nnd  Ka- 
ninchen, welchen  genau  abgewogene  Mengen  von  Kochsalz  (Lösnng  von  +  17® 
C.  Temp.)  durch  Mund,  Rectum,  in  die  Peritonealhöhle  oder  unter  die  Haut  in- 
corporirt  wurden. 

I.Kaninchen:  Normaler  Wassergehalt  der  Cornea  77%»  ^ach  3  Gr.  Koch- 
salz in's  Rectum:  68^/o.     Cornea  klar,  leichte  Linsentrübung. 

2.  Kaninchen:  Normale  Cornea  mit  76®^  Wasser,  nach  8  Gr.  ClNa  in 
die  Peritonealhöhle:  54^/(j.     Cataract,  leicht  getrübte  Cornea. 

3.  Kaninchen:  Normale  Cornea  78%  Wasser,  nach  8  Gr.  ClNa  unter  die 
Haut:  577o'     Cornea  klar.     Cataract. 

Bei  zwei  Kaninchen  wurde  mit  Zucker  experimentirt. 

1:  Kaninchen:  Normale  Cornea  mit  78*7o  Wasser;  nach  Einführung  von 
50  Gr.  eines  Syrups  aus  100  Zucker  zu  40  Wasser  in  den  Magen  enthält  die 
Cornea  nur  69^/^.     Weder  Hornhaut-  noch  Linsentrübung. 

2.  Kaninchen:  Normale  Cornea  77^/o  Wasser.  Nach  eingeführten  60  Gr. 
desselben  Zuckersyrups  in  die  Bauchhöhle:  53  7o-  Nach  3^2  Stunden  fand 
sich  bereits  Cataract  und  leichte  Hornhauttrübung. 

[n  keinem  dieser  2  Fälle  reagirte  der  Humor  aqu.  sauer. 

Ganz  analog  waren  die  Resultate  bei  den  Kaltblütigen.  Die  Augen  von 
Fröschen  und  Tritonen,  die  15—20  Tage  ausserhalb  Wassers  zugebracht  hatten, 
büssten  dadurch  einen  Theil  ihres  Wassergehaltes  ein  und  waren  nach  Einfüh- 
rung von  Kochsalzlösungen  Trübungen  in  ihren  brechenden  Medien  in  höherem 
Grade  unterworfen.  —  Im  Allgemeinen  ergaben  die  Versuche,  dass  die  Wir- 
kungen der  Wasserentziehung  auf  den  Organismus  sich  später  in  der  Hornhaut 
als  in  der  Linse  manifestiren.  Auch  trübt  sich  erstere  nie  in  dem  Maasse  wie 
die  letztere.  Setzt  man  die  Frösche  nach  ausgeführter  Wasserentziehung  wieder 
in's  Wasser,  so  gewinnt  die  Cornea,  obgleich  sie  wieder  durchsichtig  wird,  doch 
nie  ihren  normalen  Wassergehalt  wieder.  Es  kann  mithin  der  Cornea  sowohl, 
als  auch  der  Linse  ein  Theil  ihres  Wassergehaltes  entzogen  werden,  ohne  dass 
sie  sich  trüben.  Bei  fortgesetzter  Wasserentziehung  trübt  sich  zunächst  die 
Linse  und  erst,  wenn  die.se  vollständig  cataractös  geworden,  beginnt  die  Trübung 
der  Hornhaut.  In  diesem  Stadium  aber  ist  die  Austrocknung  aller  Gewebe 
meist  eine  so  hochgradige,  dass  das  Thier  daran  zu  Grunde  geht.  —  Bezüglich 
der  histolog.  Veränderungen  der  Cornea  nach  Wasserentziehung  hat  Verf.  vor- 
läufig nur  constatirt,  dass  sie  ihren  Sitz  in  der  Substant.  propria  haben  und 
behält  sich  eingehendere  Untersuchungen  vor. 


18)  Die  Conjunctivitis  jequiritica  und  ihre  Wirksamkeit  bei  der  Tra- 
:  ohombehandlung ,  von   Prof.  N.  Manfredi   in  Modena.     (Memorie  della 

j  R.  Accademia  di  Science  u.  s.  w.  di  Modena.   Vol.  11.   Ser.  2.) 

I  Aus  den  zahlreichen  und  gründlichen  Untersuchungen  Manfredi's  ergiebt 

sich,  dass  die  Conjunctivit.  jequir.  durchaus  nicht  inoculabel  und  dass  die  Wir- 
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knngsweise  des  Mittels  mitbin  vielmehr  einem  chemischen  Princip  als  dem 
Einfiass  von  Mikroorganismen  zuzuschreiben  ist.  Er  fand,  dass  das  Kochen  der 
Samen  oder  deren  Macerationsflüssigkeit  die  Wirksamkeit  des  Mittels  aufhebt. 
Von  69  an  Trachom  behandelten  Augen  wurden  geheilt  18,  also  26^/^;  blieben 
unter  Beobachtung  28,  hatten  negatives  Resultat  20.  Eine  Anzahl  der  zu  letz- 
teren 2  Kategorien  gehörigen  Fälle  sind  aber  auch  noch  der  Heilung  zugänglich. 
Drei  Augen  gingen  durch  zu  energische  Behandlung  verloren.  — 
Am  passendsten  bedient  man  sich  einer  Maceration  von  ^/^ — 1^/q  und  geschieht 
die  Einpinselung  2 — 3  mal  in  Intervallen  von  12 — 24^. 


19)  XJlouB  ooBjunot.  Byphil.  primär.,  von  Dr.  G.  B.  Sbordone.  (II  Mori- 
mento  Medico-Chirurg.  Fase.  3  u.  4.) 

Fat.  war  ein  Arzt  und  das  Uebel  durch  Contagion  entstanden.  Lidödem, 
Tarsus  nicht  verdickt.  Auf  der  1.  Conj.  bulbi  nach  innen  oben  finden  sich 
2  Gruppen  von  Geschwüren,  die  erste  bestehend  aus  5 — 6  Grübchen,  die  zu- 
sammen einen  einzigen  Substanzverlust  mit  schmutzig  gelbgrauem  Grunde  bilden, 
die  andere  erscheint  in  Form  von  5 — 8  dichtgedrängten  nadelkopfgrossen  gelb- 
lichen Funkten.  Fraeauriculardrüsen  geschwollen.  Hasche  Heilung  durch 
Quecksilber. 

20)  Ueber  die  Methoden  zur  Besohleunigung  der  Cataractreiftmg  und 
Bemerkungen  über  die  Forster'sohe  Korelyse,  von  Dr.  Gallen ga. 
(Giomale  della  ß.  Accademia  di  Medic.  di  Torino.   Aug.  1883.   Fase.  8.) 

Auf  Prof.  Eeymond's  Klinik  in  Turin  wurden  25  der  erstgenannten  Ope- 
rationen ausgeführt  und  zwar  20  mal  die  Functur  der  Linsenkapsel  und  25mal 
die  mit  Iridectomie  combinirte  Forst er'sche  Linsentrituration.  Folgendes  sind  die 
Resultate:  Beide  Verfahren  erfüllen  ihren  Zweck,  doch  ist  natürlich  die  Incision 
der  Kapsel  einfacher,  die  Cataract  reift  schneller  und  es  kann  meist  die  Ex- 
traction  schon  gegen  den  5.  Tag  ausgeführt  werden.  Auch  nach  der  Förster'- 
schen  Operation  bedarf  es  nicht  immer  eines  2monatlichen  Wartens.  Die  Cortex- 
tritur  verdient  den  Vorzug  bei  immaturem  Altersstaar  mit  hartem  Kern,  oder 
wenn  der  Kranke  nicht  bestandig  unter  Aufsicht  bleiben  kann.  . —  Während 
Forst er's  Verfahren  bei  hinterem  Polarstaar  und  vielleicht  auch  bei  Schicht- 
staar  nicht  zum  Ziel  führt,  ist  die  Kapselincision  in  diesen  Fällen  sehr  wohl 
anwendbar.  —  Die  Korelyse  nach  Förster  wurde  in  5  Fällen  von  hinteren 
Synechien  erfolglos  versucht,  dagegen  hatte  man  sehr  zufriedenstellende  Resul- 
tate nach  der  Paracentese  der  Vorderkammer,  die  mit  kurzen  Intervallen  wieder- 
holt wird  und  sich  sowohl  im  Beginn  der  Krankheit,  als  auch  bei  schon  aus- 
gebildeten Synechien  ausführen  lässt.  Im  ersteren  Falle  dient  sie  zur  Bekäm- 
pfung der  Entzündungserscheinungen,  im  zweiten  reissen  die  Adhärenzen  durch 
das  plötzliche  Vorrucken  der  Iris.  Der  einzige  Uebelstand  dieses  Verfahrens, 
den  es  indessen  mit  dem  Förster'schen  theilt,  ist  die  zuweilen  beobachtete 
Reactivirung  der  Iritis,  die  jedoch  bald  nachlässt.         Ad.  Meyer  (Florenz). 


Journal  -  üebersicht. 

I.     V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXIX.    3. 

I)  Klinisohe  Beiträge  zur  Lehre  Tom  Glaucom,   von  J.  Jacobson  sen. 

Autor  wendet  sich  polemisirend   gegen   Mauthnor,    und    zwar   in  erster 

Linie   gegen   dessen    Hinweis   auf    Mackenzie,    als    ersten    Begründer    der 
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Drackhypothese  und  Erfinder  eines  rationellen  operati?en  Heilverfahrens.  Hier- 
auf geht  er  über  zur  Einth  eilung  der  glaucomatosen  Krankheiten  und  findet^ 
dass  Mauthner's  Eintheilung  eher  zur  Verwirrung  beitrage;  ebenso  will  er 
im  Gegensatze  zu  diesem  Autor  die  Bezeichnung  ^^Prodromalstadium"  aufrecht 
erhalt'On  wissen.  Verf.  wendet  sich  femer  gegen  Mauthner's  Theorie,  das 
Glaucom  als  Chorioiditis  aufzufassen.  Er  findet,  dass  jene  Fälle,  wo  bei  schein- 
bar totaler  Excavation  normale  Function  gefunden  wird,  keineswegs  beweisend 
seien  für  Mauthner's  Anschauungen  über  die  glaucomatöse  Excavation.  Er  be- 
hauptet welter,  dass  dasselbe  Verhalten  der  Farbenfelder  und  des  Lichtsinnee, 
wie  bei  Glaucom,  auch  ausnahmsweise  bei  Sehnervenatrophie  beobachtet  werden 
könne.  Er  bestreitet  femer,  dass  Blaugelbblindheit  besonders  genuinen  Leiden 
der  Macula  entspreche,  im  Gegensatze  zur  meist  bei  Sehnervenleiden  zu  beob- 
achtenden Rothgrünblindheit,  und  kommt  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ursache 
der  Leitungsunterbrechung  bei  Glaucom  eine  andere  sein  müsse,  als  bei  primä- 
ren Sehnervenleiden. 

Zu  Mooren's  Ansichten  übergehend,  unterzieht  Autor  auch  diese  einer 
scharfen  Kritik.  Wenn  der  Autor  im  Allgemeinen  die  Meinung  ausspricht,  dajss 
die  klinischen  Streitfragen  über  Glaucom  zu  Gunsten  experimenteller  Forschungen 
vemachlässigt  würden,  wird  man  ihm  kaum  widersprechen  wollen. 

Nun  folgt  ein  Ueberblick  über  die  eigenen  klinischen  Erfahrungen  des 
Verfassers  über  Glaucom: 

Das  „Prodromalstadium"  ist  ein  wohl  charakterisirter  Symptomencomplex. 
Die  Functionsstörungen  bei  Glaucoma  chronicum  sind  aus  der  einfachen  Medien- 
trübung nicht  zu  erklären.  Die  Excavirung  des  Sehnerven  beginnt  vom 
Centrum  aus,  durch  Hineindrängen  des  Glaskörpers  neben  den 
Centralgefässen  in  den  Centralcanal  und  führt  erst  langsam  zur 
Ausbildung  einer  randständigen  Excavation.  Die  Nervenfasern  können 
schon  beim  Durchtritt  durch  die  Lamina  je  nach  deren  Spannungsverhältnijssen 
verschiedene  Compression  erleiden,  abgesehen  von  der  Störung  am  sichtbaren 
Excavationsrande.  Die  gewöhnliche  Form  der  Gesichtsfeldeinengung  dürfte  mit 
der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  der  an  Zahl  geringeren,  somit  in  dünnerer 
Lage  vorhandenen  Nervenfasern  im  äusseren  Papillenantheile  zusammenhängen. 
—  Aus  der  Form  der  Excavation  eine  bestimmte  Gestaltung  des  Gesichtsfeldes 
erschliessen  zu  wollen,  dürfte  kaum  möglich  sein  in  Anbetracht  dessen,  dass 
nicht  nur  am  sichtbaren  Excavationsrande,  sondern  auch  in  der  Tiefe  Compres- 
sion erfolgt. 

Verfasser  führt  sodann  2  Krankengeschichten  vor';  die  eine  betrifft  ein 
27jähr.  Mädchen,  die  andere  einen  38jähr.  Kaufmann.  Beide  Fälle  haben  ge- 
meinschaftlich :  Dracksteigerung,  atypische  —  nur  temporal  ausgebildete  —  Ex- 
cavation ohne  Gefässknickung  am  Bande«  endlich  centrale  Amblyopie.  Hingegen 
bestand  im  ersten  Falle  eingeengtes  Gesichtsfeld  bei  normalem  Lichtsinn,  umge- 
kehrt im  zweiten;  bei  diesem  war  ein  Prodromalstadium  vorhergegangen,  bei 
jenem  nicht;  endlich  unterscheiden  sich  beide  Fälle  durch  die  trophischen  Ver- 
änderungen der  Papille.     Chorioidealveränderungen  fehlten  in  beiden. 

Der  zweite  Fall  bietet  femer  noch  besonderes  Interesse  hinsichtlich  seiner 
Aetiologie.  Es  handelte  sich  um  ein  „accommodatives"  Glaucom.  —  Die 
Anfälle  traten  bei  angestrengter  Nahearbeit  auf.  Patient  hatte  H.  =  6  D.  und 
arbeitete  ohne  Brille.  Verfasser  hält  für  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass 
durch  extreme  Anstrengung  des  Ciliarmuskels  der  Blutstrom  in  demselben  ver- 
langsamt und  Transsudation  begünstigt  wird.     Die   Processus   eil.   treten   nach 
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der  Peripherie  zurück  und  sollen  nun  der  austretenden  Lymphe,  den  Weg  nach 
den'"Fontana*8chen  Räumen  versperren. 

Eine  3.  mitgetheilte  Erankengeächichte  berichtet  von  einem  11jährigen 
Knaben,  dessen  linkes  Auge,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Anfall  von  acutem 
Grlaucom  je  stattgehabt  hätte,  bis  auf  Lichtschein  erblindet  war.  Nach  der 
Iridectomie  fand  sich  totale  Excavation.  (Augenspiegeluntersuchung  früher  un- 
möglich.) Das  rechte  Auge  litt  an  Prodromalanfallen,  doch  war  die  Sehschärfe 
normal.  An  diesem  Auge,  bestand  eine  einer  phjsiolog.  Excavation  sehr  ähn- 
liche Aushöhlung  des  Sehnerven,  die  Autor  für  gleichfalls  pathologisch  hält. 
Nach  der  Iridectomie  schwanden  die  Anfälle. 

Jedenfalls  verdient  Glaucom  im  Prodromalstadium  besondere  Aufmerk- 
samkeit und  soll  als  dessen  Grenze  jener  Zeitpunkt  gelten,  wo  nach  Verschwinden 
des  Anfalles  irgend  ein  Theil  des  Sehnerven  excavirt  bleibt. 

(Sehloss  folgt.) 


2)  Bemerkungen  über  den  Farbensinn  unter  verschiedenen  physiolo- 
gisohen  und  pathologischen  Verhältnissen,  von  Dr.  Ole  Bull. 

Verf.  schlägt  vor,  die  kleinste  Farbenmenge,  die  das  normale  Auge  durch- 
schnittlich mit  Sicherheit  auffassen  kann,  alslChromoptrie  zu  bezeichnen  — 
eine  Grösse,  die  auf  des  Verfassers  Tafel  Nr.  1  einem  gefärbten  Sector  von 
20^  auf  grauem  Grunde,  auf  1  Meter  gesehen,  entsprechen  würde.  Bei  Ver- 
suchen an  einer  rotirenden  Scheibe  zeigte  es  sich,  dass  manche  Individuen  fei- 
nere Auffassung  für  rothe  und  grüne,  andere  für  blaue  und  gelbe  Farbentöne 
hatten.  Befractionsanomalien  übten  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Besultate. 

Im  Gegensatz  zu  Kolbe  hält  er  Farbenschwäche  für  einen  keineswegs 
häufigen  Zustand;  er  fand  keinen  einzigen  Farbenschwachen,  wo  er  nicht  patho- 
log.  Veränderungen  nachweisen  konnte.  Um  die  relative  Farbenintensität  von 
Pigmenten  zu  bestimmen,  eignet  sich  die  rotirende  Scheibe  nur  dann,  wenn  die 
Farben  complementär  sind  und  paarweise  bestimmt  werden. 

Nach  früheren  Untersuchungen  wurde  Gelb  früher  aufgefaast  als  Blau, 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  umgekehrt.  Nur  darin  weichen  des-  Ver- 
fassers neue  Besultate  von  seinen  früheren  wesentlich  ab.  Dieser  Umstand  er- 
klärte sich  aber  aus  dem  Vis-ä-vis  seines  Arbeitszimmers,  das  damals  eine 
gelblich  getünchte  Wand  war,  jetzt  blauer  Himmel. 

Die  Empfindlichkeit  für  Both  und  Blau  ist  im  Centrum  die  stärkste.  Der 
Unterschied  zwischen  Both  und  Grün  ist  grösser  als  zwischen  Gelb  und  Blau. 
Die  Empfindlichkeit  für  Grün  nimmt  im  Vergleiche  zu  der  für  Both  mit  dem 
Sehwinkel  ab.  Man  möchte  erwarten,  dass  sie  gegen  die  Peripherie  entsprechend 
zunehmen  und  ein  weiteres  Gesichtsfeld  ergeben  würde,  doch  ist  dies  nicht  der 
Fall.  Entweder  nimmt  die  relativ  grössere  Empfindlichkeit  für  Grün  nach  der 
Peripherie  nicht  mehr  in  demselben  Verhältnisse  zu,  so  dass  in  einer  bestimmten 
Zone  die  Empfindlichkeit  für  beide  Farben  keine  weiter  bemerkbare  Veränderung 
erleidet,  oder  es  könnte  durch  Abnahme  des  Lichtsinnes  (im  Widerspruche  mit 
der  Ansicht  der  Astronomen)  nach  der  Peripherie  erklärt  werden.  —  Grün  und 
Both  lassen  sich  folglich  auch  viel  schwerer  zu  neutralem  Grau  vereinigen  als 
Gelb  und  Blau.  Bei  sehr  kleinem  Sehwinkel  wird  Gelb  als  Both  und  Grün  als 
Blau  aufgefasst;  allerdings  auch  umgekehrt. 

Die  Hering'sche  Theorie  scheint  dem  Verfasser  ungezwungener,  doch  lässt 
sich  auch  in  sie  nicht  Alles  ohne  Zwang  hineinpassen.  —  Ein  Umstand,  der 
für  die  Zweifarbentheorie  spricht,  ist,  dass  die  Sehfelder  für  Both  und  Grün 
sich  im  Allgemeinen  decken,   wenn  nur  mit  zwei  äquivalenten  FarbentÖnon  ex- 
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perimeniärt  wird;  ebenso  die  Felder  fOr  Gelb  und  Blan.  Die  nach  oben  und 
innen  gelegenen  Partien  der  Betina  zeigen  eine  Terhältnissmäsedg  gröesere  Em- 
pfindlichkeit ffir  Both  und  Blan,  die  nach  nnten  and  aussen  gelegenen  ffir  Grän 
nnd  Gelb. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  bei  pathologischen  Zustanden  Torkommen- 
den  Anomalien  der  Farbenanffassnng  in  3  Glassen  eintheilen: 

1)  C  nimmt  gleichmässig  ffir  alle  Farben  ab; 

2)  eine  Schwächung  ffir  ein  complementäres  Farbenpaar,  meist 
ffir  Both  nnd  Grfin; 

3)  gewisse,  besonders  schwächere  Nuancen   von   Both   werden 
mit  Gelb  nnd  solche  von  Grfin  mit  Blau  yerwechselt 

Die  1.  Form  findet  sich  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  in  Folge  abgelau- 
fener Chorio-Betinitis,  Embolie  einzelner  Etotinalgefässe  u.  s.  w.  eine  mehr  oder 
weniger  Yollständige  Destmction  der  Betinaielemente  entstanden  ist.  Auch  in 
FäUen  extraocularer  Atrophie  der  Nerrenfasem  dfirfte  diese  Form  vorkommen, 
wenn  es  sich  nur  um  einfache  Druckatrophie  handelt,  nicht  aber  um  ein  pri- 
märes Leiden  der  Nervenfasern.  Im  ersteren  Falle  wäre  es  von  Tomherein 
wahrscheinlich  y  dass  alle  Fasern  mehr  oder  weniger  gleichmässig  affidrt  wfir- 
den;  bei  central  bedingter  Atrophie  Hesse  sich  aber  leichter  erwarten,  dass  nur 
jene  Fasern  ergriffen  wären,  die  ein  einzelnes  complementäres  Farbenpaar  be- 
träfen (Störung  2);  selbstverständlich  liesse  sich  aber  auch  die  erste  Störung 
erwarten. 

Ein  besonders  reichhaltiges  Material  ffir  die  Störung  2.  Art  liefern  die 
sicher  central  bedingten  [?]  Intoxicationsamblyopien. 

Bezfiglich  der  St'örung  3.  Art  ist  zu  bemerken,  dass  leichter  Grfin  mit 
Blau  verwechselt  wird,  als  Ge]b  mit  Both.  Auch  bei  normalen  Augen  lässt 
sich  bei  sehr  kleinem  Sehwinkel  diese  Störung  beobachten.  Besonders  koinmt 
sie  aber  vor  in  allen  jenen  Krankheitsföllen  —  ob  acut  oder  chronisch  —  wo 
die  musivische  Schicht  afficirt  ist,  besonders  bei  der  typischen  Pigmentdegene- 
ration. In  diesen  Fällen  werden  Both  und  Gelb  als  relativ  dunkel  bezeichnet; 
auch  bei  frischer  Betino-Chorioiditis  findet  man  diese  Störung  häufig,  doch  nicht 
immer  zugleich  auch  die  soeben  genannte.  Zuweilen  kommt  bei  diesen  Leiden 
auch  Chromopsie  vor,  meist  Gelbsehen.  —  Auch  bei  Netzhautablösung,  bei  Re- 
tinitis albuminurica,  Betinalhämorrhagien  und  Glaucom  beobachtet  man  diese 
Störung.  Dieselbe  findet  man  auch  meist  in  den  peripheren  Partien;  nur  bei 
manchen,  besonders  frischen  syphilitischen  Fällen  kommen  Scotome  mit  dieser 
Alteration  des  Farbensinnes  vor.  Auch  bei  Trfibungen  der  brechenden  Medien 
hinter  der  Cornea  resultirt  dieselbe  Farbenstörung;  doch  dfirfte  diese  letztere 
anderer  Natur  sein. 

Selbstverständlich  können  —  wie  die  bedingenden  Leiden  —  auch  die  3 
genannten  verschiedenen  Störungen  sich  combiniren. 


3)  Ueber  eine  eigenthümliche,  auf  Einlagerung  pilzfihnlioher  Gebilde 
beruhende    Homhautverftnderung    nebst    experimentellen    Unter- 
suchungen zur  Entsündungs-  und  Hyoosenlehre,  von  Prof.  Dr.  med. 
P.  Baumgarten,  Prosector  am  pathologischen  Institut  zu  Königsberg  L  Pr. 
In  der  Cornea  eines  (wegen  beginnender  sympath.  Entzündung  des  andern 
Auges)  von  Prof.  Jacobson  enucleirten  Bulbus  fand  Autor  eigenthfimliche  stäb- 
chenförmige, seltener  ovoide  Gebilde,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Pilzen  zeigten. 
Der  betreffende  Bulbus  war  '/^  Jahre  frfiher  von  einem  Stosse  mit  einer  Heu- 
oder Mistgabel  4  —5  Mm.  nach  unten  vom  unteren  Comealrande  getroffen  wor- 
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den,  wobei  es  offenbar  zu  einer  perforirenden  Verletzung  und  consecutiver  Pan- 
ophtha]mitis  kam.  Die  Cornea  des  betroffenen  Auges  zeigte  sich  in  vivo  eigen- 
thümlich  gi'augrünlich  getrübt. 

Nirgends  ausser  in  der  Cornea  des  degenerirten  Bulbus  fanden  sich  solche 
Gebilde.  Dieselben  waren  in  der  Cornea  ausschliesslich  in  die  Grundsubstanz 
eingelagert;  sie  fanden  sich  zwar  auch  im  Epithel,  doch  nur  zwischen  den 
Zellen. 

Injectionsversuche  mit  Aufschwemmungen  von  Zinnober  und  Anilinblau  in 
das  Gewebe  der  Conjunctiva  oder  in  das  der  Sclera  oder  in  das  Augeninnere 
hatten  niemals  Einwanderung  der  respectiven  kömigen  Gebilde  in  die  Cornea 
zur  Folge,  wiewohl  bei  Versuchen  mit  Anilinblau  auch  noch  leichte  chemische 
Beizung  hinzukam,  wodurch  ein  entzündlicher  Exsudatstrom  entstand,  der  die 
Importirung  erleichtem  musste.  Auch  der  Schlemm'sche  Kanal  blieb  frei. 
Ebenso  blieb  auch  Injection  nicht  pathogener  Schimmelsporen  in  die  vordere 
Kammer  oder  in  den  Glaskörper  für  3en  beabsichtigten  Zweck  erfolglos. 

Wie  die  oben  erwähnten  Gebilde  in  die  Cornea  Eingang  fanden,  ist  sehr 
dunkel,  doch  wäre  denkbar,  dass  eine  leichte  Verletzung  der  Cornea  stattgefunden 
hätte  und  durch  diese  wachsthums-  und  vermehrungsfähige  Organismen  direct 
in  dieselbe  eingedrungen  wären,  wie  dies  für  Mikrokokken  und  Leptothrix  buc- 
falis  durch  Eberth,  Leber  und  v.  Frisch  nachgewiesen  wurde.  —  Ferner 
wäre  auch  eine  indirecte  Einwandemng  von  der  vorderen  Kammer  aus  nicht 
unwahrscheinlich ,  wie  Autor  sich  nach  Injection  von  Sporen  des ,  Aspergillus 
fumigatus  in  die  vordere  Kammer  überzeugen  konnte. 

Die  von  Koch  brieflich  ausgesprochene  Möglichkeit,  dass  es  sich  nicht  um 
Organismen,  sondem  um  krystalloide  Massen,  um  Beste  eines  früheren  Exsudates 
oder  etwas  Aehnliches  handeln  könnte,  wäre  gleichfalls  von  hohem  Interesse. 


4)  Zur  FaserkreuBung  im  Chiasma  und  in  den  Traotus  nervorum  op- 
ticorum.  (Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Königsberg  i.  Fr.)  Von  Cand.  med. 
F.  Burdach. 

Verf.  bezieht  sich  auf  Präparate  von  einem  Mann,  dem  etliche  Jahre  vor 
seinem  Tode  das  linke  Auge  enudeirt  worden  war. 

Er  bediente  sich  meist  untingirter  Präparate  in  Glycerin.  Er  verfolgte  die 
Atrophie  durch  das  Chia^mia  hindurch  in  die  Tractus  hinein. 

Seine  Befunde  schliessen  sich  im  Wesentlichen  jenen  von  Baumgarten 
und  Marchand  an,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  Verfassers  Fall  die 
Atrophie  im  gleichseitigen  Tractus  sich  mehr  nach  unten  erstreckt  und  nur  an 
den  Bandpartien  der  Nervenscheibe  nachweisbar  ist,  während  sie  an  den  Prä- 
paraten der  genannten  Forscher  mehr  längs  des  oberen  Bandes  verläuft,  bei 
Baumgarten  ausserdem  noch  im  oberen,  äusseren  Quadranten. 

Autor  verweist  schliesslich  auf  die  nahezu  vollständige  Uebereinstimmung 
seines  Befundes  mit  jenen  Gänse r*s  an  Katzen. 


5)  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  des  rechten  Auges 
naoh  Trepanation  des  linken  Hinterhauptbeines,  von  Dr.  A.  Nie  den. 
Ein  22jähr.  Mädchen  hatte  einen  heftigen  Fall  auf  das  Hinterhaupt  er- 
litten, in  dessen  Gefolge  rechtsseitige  Hemiplegie  der  Extremitäten  und  perio- 
disch aufs  Heftigste  exacerbirende  Kopfschmerzen  auftraten.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  ca.  7  Monate  nach  der 
Verletzung  derart,  dass  Spitalbehandlung  nöthig  wurde.  Sehvermögen  und  Ge- 
sichtsfeld waren  damals  noch  ganz  normal;  im  Augengrunde  bestand  nur  leichte 
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venöse  Hyperämie.  Die  Kopfschmerzen  concentrirten  sich  besonders  anf  eine 
Stelle  des  linken  Hinterhauptbeines  nnd  ergab  genauere  Untersuchung  derselben 
das  Bestehen  einer  feinen  Fissur  daselbst.  Es  wurde  Glehimabscess  vermuthet 
und  auf  diese  Diagnose  gestützt  zur  Trepanation  geschritten.  Wegen  der  un- 
gleichen Dicke  der  Schädelwandnng  begegnete  die  Operation  grossen  Schwierig- 
keiten. Es  wurde  in  Folge  dessen  die  Dura  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
1  Ctm.  verletzt;  das  Gehirn  aber  schien  intact.  Abscess  fand  sich  keiner,  hin- 
gegen abnorm  innige  Adhärenz  der  Dura  an  den  Knochen. 

Die  Trepanationswunde  entsprach  ihrer  Lage  nach  gerade  der  Spitze  des 
linken  Hinterhauptlappens. 

Die  Krankheitssymptome  besserten  sich  etwas,  doch  klagte  die  Kranke 
schon  am  folgenden  Tage  über  einen  dunklen  Schatten  vor  ihren  Augen,  der 
sie  besonders  rechts  genirte.  Der  Augenspiegelbefund  war  jetzt  ganz  normal 
Am  folgenden  Tage  entschiedene  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen;  auch 
das  Dunkelsehen  vor  beiden  Augen  hat  zugenommen.  Die  Wunde  zeigt  sich 
unrein.  Vom  7.  Tage  an  war  die  Kranke  fieberfrei  und  ihr  Zustand  besserte 
sich.  Es  begann  sich  ein  stark  bohnendickes  Stück  Grehimrinde  abzustossen.  — 
Die  Wunde  reinigte  sich.  Am  9.  Tage  wurde  genauere  Functionsprüfung  mög- 
lich. Es  bestand  B.  S  =  Yso'  I^-  S  =  ^3.  Rechts  ergab  sich  ein  Fehlen  der 
ganzen  temporalen  (^esicbtsfeldhälfte  und  auch  ein  mäjBsiger  Defect  der  oberen 
medialen.  Später  liess  sich  auch  links  eine  Einengung  nach  innen  bis  auf  etwa 
35^  constatiren.  Rechts  Farbenperception  kaum  vorhanden,  links  entsprechend 
der  Einengung  auch  Einschränkung  der  Farbenwahmehmung.  Augenspiegel- 
befund normal.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  in  der  Folge  zusehends, 
doch  blieb  die  Störung  an  den  Augen  gleich;  nur  S  hatte  sich  links  auf  ^/^ 
gehoben.  Noch  später  war  S  rechts  normal,  links  auf  Vs  gestiegen;  endlich 
hob  sie  sich  auf  ^/j.  Auch  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  erweiterte  sich 
noch  etwas;  links  bestand  noch  geringe  Einengung,  hauptsächlich  nach  oben 
und  innen;  Licht  und  Farbenperception  war  schliesslich  in  beiden  Gesichtsfeldern 
wieder  ganz  gut. 

Das  Interesse  des  Falles  besteht  nicht  so  sehr  darin,  dass  durch  die  Tre- 
panation Läsion  eines  Sehcentrums  gesetzt  wurde,  sondern  vielmehr  in  dem  Um- 
stände, dass  offenbar  nicht  die  ganze  linke  Sehsphäre  zerstört  wurde,  sondern 
nur  jener  Theil,  der  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  entspricht 
und  ausserdem  noch  jener  Theil,  der  den  oberen  inneren  Theil  der  rechten  Ge- 
sichtsfeldhälfte des  linken  Auges  versieht  Die  langsame  Besserung  in  der 
Leitungs-  und  Perceptionsfähigkeit  der  Sehnerven-  und  Netzhautelemente  erklärt 
sich  aus  der  Entlastung  des  intact  gebliebenen  Theiles  des  linken  Sehcentrums 
nach  vollkommener  Heilung  der  Verletzung. 


6)  Beiträge  znr  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  von  Dr.  W.  Uht- 

hoff,  Assistent  der  Prof.  Schöler*schen  Augenklinik  zu  Berlin. 

L  Scleritis  und  Episcleritis. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  —  Lebenden  excidirte  —  Stücke 
conjunctivalen  nnd  episcleralen  Gewebes.  Die  Hauptveränderungen  betrafen  die 
Blutgefässe  und  Lymphbahnen.  Erstere  zeigten  sich  an  Zahl  vermehrt  und  er- 
weitert; ausserdem  reichliche  Rundzelleninfiltration  ihrer  näheren  Umgebung; 
an  anderen  Partien  erstreckte  sich  dieselbe  durch  die  ganze  Dicke  des  Präpa- 
rates. Die  Vertheilung  der  Entzündungsherde  war  keineswegs  eine  gleichmäsaige. 
Ausserdem  fand  Autor  manche  Stücke  durchsetzt  von  einer  Masse  ähnlich  ge- 
ronnenem plastischen  Exsudate.  —  Die  Lymphräume  fanden  sich   abnorm    er- 
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weiterty   meist  in  den  oberflächlichen   Gonjunctivalschichten ,   nahe   unter   dem 
Epithel  —  Letzteres  erwies  sich  durchgehends  normal. 

II.  Frühjahrscatarrh. 

Im  Wesentlichen  die  Befunde  von  0.  Beymond,  Netsoh  und  Haab. 
Die  grösste  Veränderung  zeigt  das  Epithel  der  Conjunctiya;  starke  Verdickung 
und  Sproesenbildung  in  die  Tiefe  —  ähnlich  wie  bei  Cancroid.  Unmittelbar 
unter  dem  Epithel  findet  sich  stellenweise  geronnene  eiweisshaltige  Flüssigkeit. 
Das  Stroma  der  ConjunctiTa  ist  theils  unverändert,  theils  findet  sich  zellige  In- 
filtration und  Kemvermehrung.    Das  Gewebe  ist  arm  an  Blutgefässen. 

III.  Partielle  Necrose  der  menschlichen  Hornhaut  durch  Ein- 
wanderung von  Schimmelpilzen. 

In  Folge  einer  Verletzung  durch  eine  vom  Baume  herabfallende  Birne  ent- 
wickelte sich  bei  einem  jungen,  gesunden  Landmanne  ein  einer  Hypopyonkeratitis 
ähnliches  Bild^  doch  unterschied  sich  die  infiltrirte  Partie  von  der  gewöhnlichen 
Form  durch  ihre  auffällig  starke  Prominenz,  intensiv  gelbliche  Farbe  und  eigen- 
thümliche  Trockenheit.  Schliesslich  erfolgte  Abstossung  der  ergriffenen  Partie 
und  Heilung  mit  Hinterlassung  eines  beträchtlichen  Leucoms. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  die  oberflächlichste  Schicht 
radiäre  Streifnng,  einem  Cylinderepithel  nicht  unähnlich;  es  handelte  sich  jedoch 
um  parallel  angeordnete  Fortsetzung  von  Mycelien.  Unter  dieser  Schicht  fanden 
sich  bald  längs-,  bald  quergetroffene,  unregelmässig  angeordnete  Pilzfäden;  dar- 
auf folgte  Homhautsubetanz  mit  einzehien  Mycelien;  endlich  Homhautsubstanz 
ohne  solche,  doch  mit  Spuren  entzündlicher  Beaction  und  mit  eigenthümlich 
unregelmässiger,  aufgefaserter  Begrenzung  nach  rückwärts. 

IV.  Keratitis-  bullosa. 

Autor  beschreibt  eigenthümlich  gewundene,  strangartige  Gebilde  in  den  ab- 
gehobenen Gewebspartien,  die  er  für  Fragmente  der  Bowman'schen  Membran 
hält,  im  Gegensatz  zu  den  Besultaten  Anderer,  die  dieselbe  intact  fanden. 

V.  Seltener  Befund  an  zwei  Ciliarnerven  bei  Iridocyclitis  trau- 
matica mit  sympathischer  Iridochorioiditis  des  zweiten  Auges. 

Die  beiden  l^erven  zeigten  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  spindelförmige 
Auftreibnng.  Dieser  Stelle  entsprechend  fanden  sich  zwischen  den  Nervenfasern 
eigenthümliche  grosse,  klumpige  Gebilde  von  unregelmässiger  Begrenzung  abge- 
lagert. Ein  Theil  derselben  setzte  sich  —  sich  allmählich  verjüngend  —  direct 
in  Nervenfasern  fort 


7)  Ueber  nephritiBohe  Cataraot,  von  Dr.  B.  Deutschmann  in  Göttingen. 

Hält  mit  Bezugnahme  auf  seine  f^rüheren  Publicationen  die  Nephritis  als 
eines  der  ätiologischen  Momente  für  Gataractbildung  aufrecht,  im  Gegensatze  zu 
0.  Becker. 

Unter  240  Gataractösen  fand  Autor  12  Fälle,  wo  sich  Hamcylinder  con- 
statiren  Hessen,  femer  noch  14,  wo  auch  Albuminurie  bestand,  ohne  dass  mo- 
mentan Hamcylinder  gefunden  wurden.  —  Zieht  man  nur  die  12  absolut  sicher 
constatirten  Nephritisfälle  in  Betracht,  so  ergeben  sich  5^/o,  bezieht  man  auch 
die  Albuminuriker  mit  ein,  so  erhöht  sich  die  Verhältnisszahl  auf  ll,l^/o. 

Verfasser  theilt  4  besonders  beweiskräftige  Krankengeschichten  mit;  unter 
diesen  4  befindet  sich  ein  Individuum  von  36  und  eines  von  erst  19  Jahren. 
Es  wäre  wünschenswerth ,  nicht  nur  die  Verhältnisszahl  zwischen  nephritischen 
und  anderen  Gataractösen  zu  ermitteln,  sondern  auch  jene  zwischen  Nephritikem 
mit  und  ohne  Linsentrübungen. 
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Auch  bei  der  nephritischen  Cataract  dürfte  eine  Ernährungsstörung ,  resp. 
veränderte  Zusammensetzung  von  Kammerwasser  und  Glaskörper  zu  Grunde  liegen. 


8)  Zur  Topographie  der  gefärbten  Kugeln  der  Vogelnetshaut,  von  Dr. 

G.  Waelchli. 

Untersucht  wurden  Fink,  Taube  und  Hahn.  Das  Thier  wurde  im  Dunkeln 
gehalten,  daselbst  decapitirt  und  die  Netzhäute  nach  Behandlung  mit  Osmium- 
säure  ohne  Zusatzflüssigkeit  in  einer  Art  feuchter  Kammer  hängend  untersucht 

Verf.  fand  im  Wesentlichen  4  Typen  farbiger  Kugeln:  1)  rothe,  2)  oraDge- 
farbige,  3)  farblose  oder  nur  schwach  bläulich,  blaugrünlich  oder  gelbgrünlich 
gefärbte,  4)  grosse  gelbgrüne  Kugeln,  die  nur  in  der  Peripherie  vorkommen, 
während  die  3  erstgenannten  in  der  ganzen  Retina  zu  finden  sind. 

In  der  Gegend  der  Macula  sind  die  Kugeln  am  kleinsten,  aber  am  zahl- 
reichsten. Die  gelbgrünlichen  Elemente  der  Macula  zeigen  einen  intensiven  Stich 
in*s  Gelbe  im  Vergleich  zu  den  entsprechenden  Elementen  der  übrigen  Betina 
(analog  dem  diffusen  gelben  Farbstoffe  der  menschlichen  lietina).  —  Die  übrige 
Netzhaut  bis  dicht  an  die  Ora  serrata,  mit  Ausnahme  des  vom  Autor  so  ge- 
nannten „rothen  Feldes"  (einer  längselliptischen,  im  hinteren  oberen  Quadranten, 
gegenüber  der  Spitze  des  Fecten  gelegenen  Stelle),  zeigen  auf  gleichem  Baume 
etwa  4mal  weniger  Kugeln,  als  die  Macula.  Es  finden  sich  mehr  grüne,  als  in 
der  Macula,  daneben  kleine  blass-bläuliche,  blass-grünliche  und  farblose.  Dieser 
Umstand  spräche  für  verminderte  Localisation  der  Farbenempfindung  in  der 
Feripherie.  Im  rothen  Felde  treten  die  rothen  und  orangefarbigen  Kugeln  gegen- 
über den  grossen  grünen  erheblich  in  den  Vordergrund.  Das  Fecten  scheint  für 
die  Farbenperception  ohne  Bedeutung  zu  sein. 


9)  Ueber  die  Xerosis  der  Bindehaut  und  die  infantile  Homhautver- 
sohwärung  nebst  Bemerkuzigen  über  die  Entstehung  des  Xeroph- 
thalmuB,  von  Frof.  Th.  Leber  in  Göttingen. 
Nachdem  man  die  infantile  Xerosis  mit  Homhautverschwärung  mit  infan- 
tiler Encephalitis  in  Zusammenhang   gebracht  hatte,   trat   zuerst  Förster  — 
gestützt  auf  Jastrowitz*  Arbeit  —  dagegen  auf,    dass  dem  Frocesse  ein  Ge- 
himleiden  zu  Grunde  liege;   er  war  auch  der  Erste,  der  diese  Erkrankung  als 
identisch  mit  der  Ophthalmia  brasüiana  erkläi-te.    Der  Erste  aber,  der  Fikent- 
wickelung  auf  dem  veränderten  Conjunctivalepithel   nachwies,   war   Friedrich 
Bezold. 

Der  Autor  giebt  in  extenso  eine  besonders  typische  Krankengeschichte  in- 
fantiler Xerosis  wieder,  sowie  den  betreffenden  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Sectionsbefund.  Der  Fall  err^  dadurch  besonderes  Interesse,  als  nicht 
nur  die  Gonjunctiva  sclerae,  sondern  auch  das  Nierenbecken  Sitz  einer  desqua- 
mativ hypertrophischen  Epithelaffection  und  massenhafter  Entwickelung  eigen- 
thümlicher  SpaltpiLse  waren. 

In  Verbindung  mit  der  ersteren  stand  eiterige  Homhautzerstörung  und 
Fanophthalmitis ,  wobei  dieselben  Filze  —  wie  in  der  Hornhaut  —  auch  im 
Innern  des  Auges  gefunden  wurden.  —  Durch  Untersuchungen  am  Lebenden 
ist  postmortale  Entwickelung  der  Filze  ausgeschlossen. 

Die  Epithelveränderung  zeigt  einen  hyperplastischen  Charakter,  sowohl  was 
Menge  als  Grösse  der  Epithelzellen  anbelangt.  Damit  verbunden  ist  eine  Art 
fettiger  Degeneration.  Die  Filzelemente  sind  im  Vergleiche  zu  den  Mikrokokken 
der  Blennorrhoea  neon.  und  des  Trachoms  bei  weitem  grösser;  es  konunen  unter 
ihnen  auch  zahlreiche  Stäbchen  vor,    die  durch  Theilung  in  der  Mitte  Doppel- 
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stäbeben  darstellen;  ferner  finden  sich  dicht  gedrängte  Anhäufungen  grober, 
rundlicher  Kokken,  die  die  Epithelzellen  in  Masse  bedecken  und  auf  der  Cornea 
grosse  rundliche  Colonien  bilden.  Oultnryersuche  ergaben,  dass  sie  von  den 
gewöhnlichen  Fäulnissbakterien  verschieden  sind.  Eine  Fettschicht  konnte  Leber 
um  dieselben  nicht  finden. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Affection  könnte  num  sich  der  Ansicht  zu- 
neigen, dass  es  sich  in  Anbetracht  der  bei  diesem  Krankheitsprocesse  beobach- 
teten hochgradigen  Herabsetzung  der  Sensibilität  um  eine  ähnliche  Affection 
handeln  könnte,  wie  bei  gewöhnlicher  Xerosis  in  Folge  von  Facialislahmung, 
Exophthalmus  und  anderen  ähnlichen  Momenten,  wo  es  in  Folge  mangelhaften 
Lidschlusses  zu  mechanischen  Insulten  und  Yertrocknung  des  Epithels  kommt 
und  secnndär  zu  rascher  Geschwürsbildung.  Die  klinische  Beobachtung  lehrt 
aber,  dass  mangelhafter  Lidschluss  nur  ausnahmsweise  zu  Beginn  des  Processes, 
sondern  nur  in  späteren  Stadien  beobachtet  wird,  so  dass  er  nicht  als  prädis- 
ponirendes  Moment  betrachtet  werden  kann. 

Die  Krankheit  ist  —  mindestens  in  Göttingen  —  sehr  selten,  da  Autor 
unter  circa  28,000  Augenkranken  nur  4  Fälle  sah.  Nur  in  einer  der  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  findet  sich  mangelhafter  Lidschluss  notirt^ 

Dass  Yertrocknung  das  yeranlassende  Moment  sei,  findet  sich  auch  von 
den  andern  Beobachtern  nicht  erwähnt,  ja  es  wird  sogar  nirgends  eines  mangel- 
haften Lidschlusses  Erwähnung  gethan;  —  kommt  dieser  aber  in  späteren  Sta- 
dien Yor,  so  ist  er  Folge  der-  hochgradigen  Sensibilitätsstörung.  Auch  Trige- 
minuslähmung  ist  auszuschliessen ,  da  kein  anatomischer  Befund  dafür  spricht, 
anderseits  aber  weder  das  beiderseitige  Auftreten,  noch  die  Beschränkung  der 
Sensibilitätsstörung  auf  die  Augäpfel  erklärt  werden  könnte. 

Es  liegt  aber  nichts  näher,  als  anzunehmen,  dass  die  herabgesetzte 
Empfindlichkeit  des  Bulbus  Folge  der  hochgradigen  Epithelver- 
änderung sei,  wodurch  auch  die  intraepithelialen  Nervenendigungen  verändert 
und  zerstört  werden.  —  Mangelhafter  Lidschluss  kann  aber  wohl  als  begünsti- 
gendes Moment  mit  in  Frage  kommen,  wenn  auch  sicher  nicht  als  Ursache,  da 
bei  der  Xerosis  mit  Hemeralopie  niemals  von  mangelhaftem  Lidschlusse  die 
Bede  sein  kann.  Auch  unterscheidet  sich  der  Process  als  solcher  von  einfacher 
Yertrocknung  sehr  wesentlich;  er  geht  auch  bei  geschlossenen  Lidern  von  stat- 
ten; er  erstreckt  sich  überhaupt  nicht  auf  die  Gegend  der  Lidspalte  allein, 
sondern  oft  viel  weiter. 

Für  die  Folgen  wirklicher  Yertrocknung  schlägt  Autor  den  Namen  „Yer- 
trocknungs-''  oder  „Exsiccationsgeschwür  der  Hornhaut"  vor,  anstatt  des  von 
Feuer  vorgeschlagenen  „Keratitis  zerotica". 

Ganz  über  allen  Zweifel  erhoben  wird  aber  die  Unabhängigkeit  des  Pro- 
cesses von  wirklicher  Yertrocknung  durch  das  constatirte  Yorkommen  einer  ganz 
übereinstimmenden  Yeränderung  in  den  Nierenbecken,  wo  das  Epithel  selbstver- 
ständlich immer  mit  Flüssigkeit  in  Berührung  steht 

Impfversuche  mit  den  oben  beschriebenen  Spaltpilzen  an  Kaninchenaugen 
ergaben,  dass  dieselben  im  Stande  sind,  auf  normalen  Augen  sich  zu  entwickeln 
und  in  der  Folge  zu  Epithelaffection  und  eitriger  Keratitis  zu  führen,  wiewohl 
sich  beim  Kaninchen  nicht  eigentliche  Xerose  entwickelte. 

Mit  der  Annahme  einer  parasitären  Erkrankung  stimmt  auch  das  Auftreten 
in  kleinen  Epidemien  im  Hochsommer  überein,  zugleich  mit  BrechdurchfalL   Die 

1  Vgl.  HirBchberg's  Beobacht.,  C.-Bl.  f.  A.  1882.  Dec.  S.  S80:  60—70  Fälle, 
Diarrhöe  scheint  in  der  Mehrzahl  vorangegangen  zu  sein.  Die  Lidspalte  steht  halb 
offen;  der  Lidspaltentheil  vertrocknet    Vgl.  auch  Beitr.  z.  pr.  A.  1878.  IIL  S.  38. 


456       - 

Pilze  scheinen  Allem  nach  von  aussen  einzudringen,  da  die  Gegend  der  Lidspalte 
am  stärksten  ergriffen  wird,  wo  die  Pilze  in  Folge  der  geringeren  Befeuchtung 
leichter  haften  können.  In  der  Hegel  werden  durch  Krankheiten  geschwächte 
Kinder  hefallen,  doch  nicht  ausnahmelos.  Meist  verläuft  der  Process  letal,  doch 
nicht  immer  (Beispiel:  Krankengeschichte  5,  in  welcher  es  sich  aber  bereits  um 
ein  älteres,  13monatl.  Kind  handelt). 

Der  Zusammenhang  des  Augenleidens  mit  dem  Allgemeinleiden  ist  noch 
sehr  dunkel.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  inneren  Organe,  die  Bespirationsorgane 
oder  der  Intestinaltract  Sitz  einer  ähnlichen  mycotischen  Affection  wären.  — 
Vielleicht  kommen  in  den  Nieren  häufiger  Veränderungen  der  oben  beschriebenen 
Art  vor,  dadurch,  dass  Pilze  durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden. 


Die  Xerosis  bei  Hemeralopie. 

Zuerst  von  Bitot  beschrieben.  Der  Zusammenhang  von  Hemeralopie  and 
Xerosis  ist  kein  constanter;  mitunter  ist  die  letztere  nur  angedeutet.  Auch  bei 
dieser  Art  von  Xerosis  konnte  Autor  dieselben  Spaltpilze  wie  bei  infantiler 
Xerosis  nachweisen.  In  2  Fällen  fand  er  in  der  ixerotischen  Substanz  viel  freies 
Fett;  wahrscheinlich  stammte  dasselbe  von  den  Meibom'schen  Drüsen  oder  den 
Talgdrüsen  der  Cilien.  Der  letztere  der  mitgetheilten  Fälle  ist  auch  noch  da- 
durch interessant,  als  es  sich  um  ein  Individuum  mit  chron.  Ikterus  handelte; 
Hemeralopie  bei  Ikterus  wurde  auch  von  anderen  Autoren  beschrieben,  doch  nicht 
zugleich  mit  Xerosis. 

Hinsichtlich  der  bei  dieser  Art  von  Xerose  vorkommenden  Allgemeinerschei- 
nungen sind  die  Angaben  der 'Autoren  sehr  ^verschieden.  Bald  betraf  das  Leiden 
mit  gewisser  Vorliebe  robuste  Individuen,  bald  wieder  solche,  die  an  Tubercu- 
lose  der  Lunge,  an  Durchfall,  Skorbut  oder  Anämie  litten.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung finden  wir  also  eine  Uebereinstimmung  mit  der  infantilen  Xerosis;  — 
es  scheint,  dass  die  verschiedenen  Formen  beider  Processe  nur  Glieder  einer 
Kette  sind. 

Die  secundäre  Syphilis. 
Darunter  sind  Fälle  von  Xerosis  zu  verstehen,  die  als  locales  Leiden  ohne 
Hemeralopie  auftreten,  und  zwar  an  Augen,  die  an  chronischer  Conjunctivitis 
oder  Keratitis  ohne  auffallende  Schrumpfung  der  Bindehaut  gelitten  haben.  Anch 
in  diesen  Fällen  fand  Leber  Fett  und  Spaltpilze.  Es  scheint,  dass  durch  die 
vorhergegangene  Erkrankung  des  Auges  ein  besonders  günstiger  Boden  zur  £nt- 
wickelung  mycotischer  Elemente  geschaffen  wird,  die  dann  ihrerseits  wieder  De- 
squamation des  Epithels  nach  sich  zieht  und  Ablagerung  von  fetten  Secreten 
erleichtert.  Der  in  solchen  Fällen  mitunter  zu  beobachtende  Schaum  in  den 
Lidwinkeln  dürfte  daher  kommen,  dass  bei  häufigem  Blinzeln  Conjunctivalsecret, 
dem  auch  Fett  beigemengt  ist,  zu  Schaum  geschlagen  wird. 


Der  eigentliche  Xerophthalmus 
endlich  kann  im  Wesentlichen  aufgefasst  werden  als  eine  Trockenheit  der  Bnlbns- 
Oberfläche,  vorzugsweise  bedingt  durch  Versiegen  der  Absonderung  der  Conjunc- 
tiva  und  Thränendrüse,  ausserdem  aber  auch  durch  mangelhaften  Schutz  seitens 
der  Lider,  wobei  es  zur  Entwickelung  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
„secundärer''  Xerosis  kommt. 

Noch  ganz  unaufgeklärt  ist  die  Beziehung  der  Xerosis  zur  Hemeralopie. 

Dr.  Purtscher. 


J 
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II.    Y.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXIX.  4.  (Fortsetzung). 
1)  Gasuistisohe   Beiträge   zur   Kenntniss   der   melanotischen   Neubil- 
dungen des  Auges,  von  Arthur  Wiegand,  Assistenzarzt  an  der  Augen- 
klinik zu  Giessen. 

Autor  übergiebt  die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
eines  epicomealen  und  zweier  chorioidealen  Melanosarcome. 

Die  epicomeale  Geschwulst  war  ein  alveoläres  Melanosarcom.  Seine  Ent- 
stehung führt  Autor  anf  das  subconjunctivale  Zellgewebe  dicht  am  Comeoscleral- 
rande  zurück,  verlegt  aber  im  Hinblick  auf  das  Pigment  den  eigentlichen  Keim 
in  die  Ghorioidea,  wiewohl  das  Angeninnere  selbst  vollständig  normal  gefunden 
wurde.  — 

Enucleation  zu  Anfang  des  Jahres  1880,  im  folgenden  Jahre  Becidiv,  wurde 
operirt;  Patient  lebte  noch  zu  Anfang  des  Jahres  1883. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  beiden  FäUe  von  Chorioidealsarcom 
bestätigten  theilweise  die  Annahme  von  Fuchs,  und  zwar  bezüglich  der  Wahr- 
scheinlichkeit ihres  Mutterbodens  in  der  Schicht  der  grossen  Gefässe;  hingegen 
befindet  er  sich  Verf.  mit  ihm  in  Widerspruch  hinsichtlich  des  Processes  des 
Uineinwuchems  der  Gkschwulstmassen  in  den  Opticus.  Während  Fuchs  beson- 
ders eine  Entartung  des  Endothelbelags  der  Bindegewebsbündel  betont,  glaubt 
Wieg  and,  dass  es  sich  eher  um  ein  einfaches  Verdrängtwerden  und  nur  secuu- 
däre  Zerstörung  der  Sehnervenelemente  handle.  Autor  nimmt  dreierlei  Arten 
von  Ergriffenwerden  des  Sehnerven  an:  die  Geschwulstmasse  durchwuchert  die 
Lücken  der  Lamina  cribrosa,  oder  sie  dringt  in  den  Zwischenscheidenraum  des 
Sehnerven  ein,  oder  endlich,  sie  durchbricht  die  Sclera  und  ergreift  den  Opticus 
von  aussen  her. 

Operirt  soll  werden,  so  lange  nicht  bereits  Symptome  einer  Propagation 
in*s  Gebim  vorliegen.  Ist  die  Bulbuswand  schon  perforirt,  ist  Ezcenteratio  or- 
bitae  mit  Entfernung  des  Periostes  die  meistversprechende  Methode. 


2)  TTeber  die  Anastomosen  «wischen  den  Gtesichts-  und  Orbitalvenen, 
von  Dr.  M.  Gurwitsch  in  Petersburg. 

Zinn  und  n3>ch  ihm  J.  G.  Walter  und  S.  T.  Sömmering  verdanken  wir 
die  ersten  genaueren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete.  Im  Jahre  1869  machte 
eine  Arbeit  Sesemann*s  Aufsehen,  welcher  behauptet,  nie  gesehen  zu  haben, 
dass  die  Y.  centr.  ret.  sich  ausschliesslich  in  die  Y.  ophthalm.  sup.  ergossen 
hätte,  femer  sich  der  Annahme  zuneigt,  dass  das  Orbitalblut  sich  grösstentheils 
durch  die  Y.  faciaL  ani  entleere. 

Autor  machte  seine  Studien  an  21  Köpfen,  somit  42  Präparaten,  welche 
er  mit  kalter  Injectionsmasse  (venetian.  Terpentin,  gekochter  Leinölfimiss  und 
Mennige)  herstellte.  Er  injicirte  sowohl  centripetal  als  auch  centrifugal  (nach 
Durchstossung  event.  vorhandener  Klappen). 

Am  äusseren  und  inneren  Augenwinkel  finden  sich  zahlreiche  wichtige 
Anastomosen.  —  Am  äusseren  anastomosiren  die  Y.  supraorbit.  und  temp.  superfic. 
und  med.,  femer  die  Y.  palpebr.  extern.,  welche  durch  einen  venösen  Bogen 
auch  mit  dem  inneren  Augenwinkel  communicirt.  In  die  Yena  palp.  ergiessen 
sich  auch  Yenen  der  Conjunctiva  und  Thränendrfise.  Durch  die  Yerbindung  mit 
der  Y.  ophthalm.  sup.  communidren  die  Lidvenen  auch  mit  dem  Bulbus.  Die 
Aeste  der  tiefen  Temporalvenen  communiciren  in  vielen  Fällen  durch  den  Ca- 
nalis  zygomat.  temp.  mit  den  Yenen  der  Augenhöhle.  (Wichtig  für  die  Theorie 
der  Wirkung  von  Blutentziehungen  an  der  Schläfe  bei  entzündlicben  Augenafifec- 
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tionen!    Anmerk.  d.  Ref.)     Am   inneren  Augenwinkel   anastomosiren   Y.  front., 
nasal.,  supraorbit.,  angularis  und  ophthalm.  sup. 

Die  Schleimhaut  der  Thränenwege  und  der  Highmorshöhle  weisen  sehr 
dichte  Venennetze  auf,  deren  letzteres  sein  Blut  theils  in  die  V.  ophthalm.  fac., 
theiLs  in  die  V.  infraorb.  oder  verwandte  Aeste  ergiesst.  Ein  anderes  dichtes 
Geflecht  bedeckt  die  äussere  Oberfläche  des  Oberkiefers;  es  entleert  sich  gleich- 
falls in  die  Y.  ophthalm.  fac,  ?Fie  auch  der  Plexus  pt^goidens,  die  Y.  nasaliB 
post.  und  eine  durch  die  Fiss.  orb.  inf.  tretende  Anastomose.  Ein  anderes  schon 
von  S es e mann  beschriebenes,  den  Ductus  Stenonianus  umspinnendes  Geflecht 
entleert  sich  theils  in  die  Y.  fac.  ant.,  theils  in  die  Y.  fac.  post,  theils  in  einen 
am  Unterkieferrande  gelegenen  Anastomosenbogen  zwischen  beiden. 

Ungemein  dichte  Yenengeflechte  bedecken  das  Naseninnere;  diese  Geflechte 
anastomosiren  mit  den  an  der  Oberfläche  der  Nase  gelegenen  Geflechten,  die 
ihrerseits  wieder  mit  der  Y.  fac.  ant.  in  Verbindung  stehen. 

Das  wichtigste  Gefass  in  der  Augenhöhle  selbst  ist  die  Y.  ophth.  sup.« 
zu  welcher  aUe  Yenen  der  Orbita  direct  oder  indirect  in  Verbindung  stehen. 
Sie  entspricht  der  Art.  ophth.  —  Aus  der  Vereinigung  eines  aus  der  Augen- 
höhle zum  inneren  Augenwinkel  ziehenden  Gefasses  mit  einem  andern  von  der 
Y.  supraorb.  abgehenden  Stamme  entspringend,  verläuft  sie  in  der  Orbita  von 
vorne  und  innen  —  den  Sehnerv  kreuzend  —  nach  hinten  und  aussen  in  den 
Sinus  cavemos.    Sie  ist  klappenlos.     In  sie  münden: 

Die  Y.  sacci  lacrym.,  eine  Vene  aus  dem  Sinus  front.,  eine  aus  dem  Ge- 
flechte der  High  morshöhle,  eine  Anastomose  von  der  Y.  ophth.  inf.,  ferner 
eine  Anastomose  von  einer  von  der  Y.  angul.  direct  nach  dem  Sinus 
cavern.  ziehenden  Vene,  femer  die  Y.  ethmoid.  ant.  und  post.^  Muskelvenen 
und  mitunter  mit  diesen  vereint  Yenen  der  Thränendrflse  und  der  oberen  Bulbus- 
partie  angehörige  Y.v.  vort.  und  Y.v.  dl.  ant.  Die  Yenen  der  Thränendrüse  und 
Wirbelvenen  treten  zuweilen  auch,  in  gemeinsame  Stämmchen  vereinigt,  direci 
in  die  Y.  ophth.  sup.,  jene  der  Thränendrflse  vielfaltig  in  die  Y.  palp.  ext  Die 
Y.v.  vort.  nehmen  auch  kleine  Yenen  aus  der  Sclera  selbst  auf. 

Femer  münden  in  die  Y.  ophth.  sup.  eine  Anastomose  von  der  Y.  inl,  die 
Y.  centr.  ret,^  eine  Anastomose  aus  dem  Sinus  aL  parv.,  die  Yenen  der  Seh- 
nervenscheide, Zweige  aus  dem  Fettzellgewebe  der  Orbita  und  endlich  theilweise 
die  Y.  zygomat.-temp. 

Die  Y.  ophth.  inf.  stellt  eigentlich  ein  die  untere  Augenhöhlenwand  be- 
deckendes Yenengeflecht  vor,  welches  an  zwei  Stellen  mit  der  Y.  o.  sup.  com- 
municirt  Es  betheiligen  sich  an  seiner  Bildung  Venen,  welche  zur  Y.  fac.  ant 
gehen,  Muskelvenen  aus  Rectus  und  Obliquus  inf.,  Y.v.  vort.  des  unteren  Bulbus- 
theiles,  mitunter  auch  die  Vene  aus  dem  Thränennasenkanal  und  andere  neben- 
sächlichere Venenäste.  Das  Blut  dieses  Venennetzes  entleert  sich  nach  rück- 
wärts in  den  Sinus  cavern.,  zuweilen  aber  auch  in  die  Y.  o.  sup. 

Endlich  erwähnt  Autor  noch  die  von  Hyrtl  beschriebenen  Y.v.  opthalmo- 
meningeae.  Aus  der  Fossa  Sylvii  kommend,  verbinden  sie  sich  entweder  mit 
der  Y.  foss.  Sylvii  oder  einem  ihrer  Aeste  und  ergiessen  sich  entweder  in  den 
Sin.  spheno-pariet  oder  ziehen  in  die  Augenhöhle.  —  Mitunter  gestatten  darin 
befindliche  Klappen  nur  ein  centripetales  Strömen  des  Blutes,  wodurch  Entzün- 
dungsprocesse  der  Orbita  sich  sehr  leicht  zum  Gehirn  fortpflanzen  können. 

Da  erfahrungsmässig  die  Y.  fac.  ant  sehr  zu  thrombot  Processen  geneigt 
ist,    so  ist  die  Gefährlichkeit  der  Gesichtsrose,   femer  von  Furunkeln   an    den 

'  Lumen  0,14  Mm.;  Austrittsstclle  aus  dem  Sehnerven  10  Mm.  vom  Bulbus,  Ein- 
trittsstelle der  Art.  centr.  15  Mm.    G. 
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Lippen  oder  Abscessen  der  Nasenschloimbaat  im  Hinblick  auf  die  vorhandenen 
venösen  Gommunicationen  leicht  erklärlich.  Dass  in  den  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fällen  stets  das  linke  Auge  Sitz  phlebitischer  Frocesse  war,  mag 
seine  Erklärung  darin  finden,  dass  die  7.  front,  sich  meist  in  dem  inneren 
Winkel  des  linken  Auges  entleert.  Auch  bei  Meningitis  nach  Enudeation  sind 
höchst  wahrscheinlich  die  Venen  und  nicht  die  Sehnervenscheiden  YermitÜer  der 
Entzündung. 

Fhlebitische  Frocesse  —  anger«^  durch  GesichtserkraAkungen  —  kOnnen 
durch  den  Sinus  circular.  Bidleyi  auf  den  Sinus  cav.  der  andeni  Seite  und 
das  betreffende  Auge  fortgeleitet  werden.  Aber  auch  ein  extraorbitaler  Ueber- 
gang  ist  durch  die  äusserlich  bestehenden  Anastomosen  möglich. 

Interessant  sind  auch  jene  Fälle,  wo  Entzündungsprocesse  der  Orbita  sich 
in  die  Schläfe  fortpilanzen  und  umgekehrt.  Die  Y.  zygomat.  -  temp.  stellt  eine 
directe  Verbindung  her.  Die  oft  plötzlich  eintretende  Erblindung  bei  solchen 
Processen  ist  höchst  wahrscheinlich  auf  Thrombose  der  V.  centr.  ret  zurückzu- 
führen. —  Auch  Vereiterungen  der  Sinus  front,  oder  des  Antrum  Highmori 
können  solche  Folgen  haben,  was  bei  den  Beziehungen  dieser  Höhlen  zur  V. 
supraorbit.  und  ophth.  sup.  nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Was  endlich  die  Frage  anbelangt,  ob  sich  die  Venen  der  Or- 
bita in  den  Sinus  cav.  oder  in  die  V.  fac.  ant.  entleeren,  befindet 
sich  der  Autor  in  entschiedenem  Widerspruche  zu  Sesemann,  der 
vornehmlich  letzteren  Entleerungsmodus  annimmt  Im  Gegentheil 
zeigt  Autor,  dass  unter  normalen  Umständen  sogar  das  Venenblut 
der  Stirn-  und  Wangengegend  in  den  Sinus  cav.  abfliesse,  wofür  ja 
auch  der  mit  dem  Scheitel  nach  rückwärts  gekehrte  spitze  Einmündungswinkel 
der  einzelnen  Venen  spricht.  Ebenso  sprechen  auch  die  Fälle  von  pulsirendem 
Exophthalmus  sehr  in  diesem  Sinne, 


3)  Ueber  den  therapeutisohen  Werth  des  Jodoforms  bei  Erkrankungen 
des  Auges.  (Aus  der  akademischen  Augenklinik  zu  Giessen.)  Von  Assi- 
stenzarzt H.  Alker. 

Jodoform  wird  im  Allgemeinen  gai  vertragen.  Es  ist  sowohl  als  Antisep- 
ticum  von  hohem  Nutzen,  wie  auch  als  schmerzstillendes  Mittel  von  g^ünstiger 
Wirkung.  Besonders  Erspriessliches  leistet  es  bei  Geschwürsprocessen  der 
Cornea,  zumal  bei  denen  auf  infectiöser  Basis,  wiewohl  es  auch  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  giebt,  wo  totale  Zerstörung  unaufhaltsam  eintritt  Bei  Con- 
junctivitis, zumal  blennorrhoischen  Formen,  erwies  es  sich  wenig  wirksam, 
auch  bei  Blepharitis  (in  Salbenform)  leistet  es  nichts  die  bisher^e  Therapie 
Ueberragendes.  Bei  Pannus  scrophulosus  und  tiefer  liegenden  Infiltraten  wirkt 
Jodoform  sehr  gut.  -^  Endlich  fand  es  au^edehnte  Verwendung  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  bei  frischen  Verletzungen  und  nach  operativen  Eingriffen. — 
In  2  Fällen,  wo  es  nach  Extraction  zu  partieller  eiteriger  Infiltration  des  cor- 
nealen  Wuudrandes  kam,  brachten  schon  wenige  Inspersionen  den  Process  zu 
günstigstem  Abschlüsse. 

4)  Zur  Streckung  des  Sehnerven,  von  Dr.  M.  Landesberg  in  Fhüadelphia. 

27mal  an  13  Fatienten  vorgenommen.  In  16  Fällen  nach  v.  Wecker's 
Methode  von  innen  her,  in  5  nach  der  Kummers  vom  unteren  äusseren  Cor- 
nealrande  her;  die  Dehnung  wurde  immer  mit  dem  Schielhaken  ausgeführt.  Der 
Eingriff  wurde  gut   vertragen.     Die   dabei   entstehende  leichte   Hyperämie   der 
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Papille  und  Netzhautgefasse  war  l>ald  wieder  Yerschwunden.     Die  Pupillarreac 
tion  wurde  roeiBt  prompter. 

In  10  Fällen  kein  Erfolg,  in  3  vorübergehender,  in  8  relativ  bleibender. 
Auch  in  den  Fällen  mit  dauerndem  Erfolge  war  der  anföngliche  Effect  in  der 
Begel  ein  vorübergehend  grösserer. 

In  je  S  Fällen  von  Sehnervenatrophie  nach  Erjsipelas  faciei,  femer  nach 
Erkaltung  und  endlich  von  genuiner  Atrophie  wurde  je  ein  bleibender  Erfolg 
erzielt,  in  je  2  keiner.  In  1  Falle,  nach  unterdrücktem  Fussschweisse,  wurde 
bleibender  Erfolg,  in  2  Fällen,  nach  Typhus  abdomin.  (1  Individ.),  vorübw- 
gehender,  in  1,  durch  Tabak-  und  Alkoholintoxication,  kein  Erfolg  erzielt.  Unter 
8  Fällen,  bei  Ataxie,  4mal  bleibender,  Imal  vorübergehender,  3mal  kein  Erfolg. 


6)  Beiträge  sur  Anatomie  des  N.  options,  von  Dr.  A.  Yossius,  Privat- 
docent  und  Assistenzart  der  königl.  Univ.-Augenklinik  in  Königsberg. 

Die  Centralgefasse  senken  sich  im  unteren  äusseren  Quadranten  des  Seh- 
nervenquerschnittes ein  und  zwar  10 — 12  Mm.  vom  Bulbus  entfernt.  Die  Ar- 
terie tritt  gewöhnlich  früher  ein,  als  die  Vene  austritt  —  Die  Eintrittsstelle 
der  Centralgeßusse  ist  durch  eine  papillenartige  Erhebung  gekennzeichnet  Die 
Gefässe  schieben  die  Piaischeide  vor  sich  her.  Die  Einsenkung  erfolgt  beinahe 
rechtwinkelig.  Auch  beim  Kalbe,  Hammel  und  bei  der  Katze  liegt  die  Eintritto- 
stelle im  unteren  äusseren  Quadranten;  nur  beim  Kaninchen  liegt  sie  fast  genao 
senkrecht  nach  unten. 

Die  nach  unten  und  aussen  gerückte  Eintrittsstelle  der  Centralgefasse  wird 
erst  dann  dem  Wesen  nach  verständlich,  wenn  man  sie  mit  der  Lage  der  Ma- 
cula lut.  in  Zosammenhang  bringt,  die  nach  v.  Bär  und  Huschke  ein  Best 
der  fötalen  Angenspalte  sein  soll,  —  eine  Ansicht,  die  auch  Manz  theilt  und 
der  sich  aach  Kölliker  zuneigt  unter  der  Voraussetzung,  dass  eine  Toraon 
des  Bulbus  stattfände,  die  er  aber  als  nicht  erwiesen  bezeichnet. 

Autor  glaubt  nun  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  an  Embryonen,  so 
wie  vergleichend  anatomischer  Studien  dieselbe  als  bewiesen  ansehen  zu  müssen. 
—  Es  findet  sich  nicht  nur  eine  Schlängelung  des  Opticus,  sondern  auch  eine 
factische  Torsion  desselben  (um  ca.  90")  und  zwar  gleich  nach  seinem  Einkitte 
in  die  Orbita,  die  sich  theils  aus  der  im  Yerhältniss  zur  Länge  der  Orbitalaze 
beträchtlichen  Länge  des  Sehnerven,  theils  aus  dem  Wachsthum  der  Orbita  er- 
klärt. —  Auch  der  geschwungene  Verlauf  der  Arter.  ophth.  spricht  für  eiue 
Torsion.  Dass  aber  auch  eine  Torsion  des  Bulbus  selbst  mit  dem  Sehnerven 
stattfindet,  lässt  sich  an  der^sich  verlUidemden  Lage  des  Bectus  sup.,  der  von 
aussen  nach  innen  rückt ,  schön  erweisen.  —  Die  Lisertion  des  Opticus  findet 
beim  Menschen  im  unteren  inneren  Quadranten  des  hinteren  Bulbusabschnittes 
statt.i 

Der  intracranielle  Theil  des  Opticus  wird  von  der  Art.  corp.  caUos  ernährt 
Der  intracanaliculäre  zeichnet  sich  aus  durch  Beichthum  an  Gewissen  und 
Bindegewebe.  Die  arteriellen  Aeste  dieses  Abschnittes  entstammen  direct  oder 
indirect  der  Art  ophth.  Das  venöse  Blut  ergiesst  sich  durch  die  Vena  centr. 
post  (Kuhnt)   in  den  Sinus  cavernosus.    An  der  Ernährung  des  hinteren  Or- 


^  Um  die  Lage  der  Macula  mit  der  der  fötalen  Angenspalte  in  Einklang  bringen 
zu  können,  scheint  uns  die  Nothwendigkeit  einer  Torsion  des  Bnlbns  nicht  abeolat 
unerlässUch,  da  nach  Manz  die  Annahme  nicht  unstatthaft  ist,  die  Macula  anstatt  des 
Augenblasenstieles  an  das  obere  Ende  der  Spalte  zu  verlegen  —  eine  Annahme,  die 
mit  der  fast  constanten  Lage  der  Chorioidealcolobome  nach  unten  und  innen  leichter 
zu  vereinbaren  wäre.    P. 
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bitalal>8chnittes  des  Sehnerven  betheiligt  sich  auch  ein  an  der  ümbiegungsstelle 
der  Art.  centr.  ret.  von  dieser  nach  rückwärts  gehender  Zweig  (mit  entsprechender 
Vene). 

Der  intracanaliculäre  Antheil  des  Opticus  bietet  geeignete  Momente,  welche 
ihn  zum  Lieblingssitze  retrobulbärer  Neuritis  disponiren.  Dass  dabei  die  central 
gelegenen  Macnlafasem  besonders  afficirt  werden,  möchte  Autor  mit  Samelsohn 
aus  dem  capillären  Zerfallen  der  Gefässe  in  den  axialen  Partien  erklären. 


6)  Beiträge  aar  pathologiBOhen  Anatomie  des  Auges,  von  Dr.  E.  Berger, 
Privatdocent  an  der  Universität  in  Graz. 

Autor  konnte  an  einem  phthisischen  Bulbus  die  bisher  nur  theoretisch  und 
klinisch  aufgestellte,  doch  nicht  anatomisch  erwiesene  Tenonitis  wirklich  nach- 
weisen. — 

Die  Tenon*sche  Kapsel  erschien  verdickt;  zwischen  ihrem  inneren  und 
äusseren  Blatte  fanden  sich  neugebildete,  bindegewebige  Massen,  hervorgegangen 
aus  Organisirung  eines  entzündlichen  Exsudates,  das  in  den  Teno  naschen  Baum 
gesetzt  wurde. 

Autor  verweist  auf  die  Folgen  eines  solchen  Processes  durch  Compression 
der  Venae  vort.;  es  muss  Drucksteigerung  entstehen.  Eigenthfimlich  ist^  dass 
nach  operat.  Eingriffen,  wie  Schieloperationen,  so  selten  Tenonitis  folgt,  während 
andere  seröse  Membranen  so  leicht  mit  Entzündung  antworten. 

Zwischen  Sclera  und  Ghorioidea  fanden  sich  ähnliche  bindegewebige  Massen, 
die  als  Product  einer  Chorioiditis  externa  (Goldzieher)  aufgefasst  werden 
mussten. 

Femer  beschreibt  Verfasser  den  anatom.  Befund  einer  wahren  Cataracta 
ossea,  die  er  einem  phthisischen  Bulbus  entnommen  hatte.  Es  hatte  perfori- 
rende,  auch  die  vord.  Kapsel  betreffende  Verletzung  stattgefunden.  Es  handelte 
sich  nicht  um  blosse  Verkalkung  der  Linse,  sondern  um  wahre  Knochenbildung. 

Dieselbe  war  von  der  vord.  Kapsel  an  den  meisten  Stellen  durch  Binde- 
gewebe getrennt.    Die  hintere  Kapsel  war  grösstentheils   zu  Grunde  gegangen. 

Die  Knochenbildung  dürfte  weder  auf  eingewanderte  Osteoblasten,  noch  auf 
die  structurlose  Linsenkapsel  oder  Lis  oder  Ciliarkörper  zurückzuführen  sein, 
sondern  Umwandlung  der  Linse  in  Bindegewebe  dürfte  die  vermittelnde  Bolle 
gespielt  haben. 

Verfasser  giebt  zu  Anfang  der  letzteren  Schilderung  eine  Zusammenstellung 
der  direct  einschlägigen  Fälle  der  Literatur;  zum  Schlüsse  eine  Uebersicht  der 
überhaupt  im  Auge  vorkommenden  Knochenbildungen. 


7)  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Ghorioidea,  frühzeitiger  Ausbreitung  auf 

die  Betina  und  sarcomatöser  Degeneration   des   ganzen  intraoou- 

laren  Abschnittes  des  Sehnemren,   von  Dr.  Th.  Treitel,  Privatdocent 

in  Königsberg  L  Pr. 

Autor  beschreibt  einen  Fall   von   Chorioidealsarcom   in    einem   hochgradig 

myop.  Bulbus,  das  bei  sehr  kleiner  Basis  sich  auszeichnete  durch  raschen  Ueber- 

gang  in  die  Betina  und  Durchbruch  in  den  Glaskörper,  femer  durch  sarcoma- 

töse  Degeneration  des  ganzen  intraocularen  Sehnervenabschnittes.    Ganz  excep- 

tionell  ist  das  Fehlen' einer  makroskopischen  Geschwulst  der  Chorioidea,  so  dass 

man  beinahe  an  eine  Sehnervengeschwulst  oder  ein  Gliom .  der   Betina  denken 

konnte,  umsomehr,  als  die  Geschwulst  nicht  pigmentirt  ist 

Da  sich  am  anderen  Auge,   entsprechend  dem  hinteren  Pole   des   Bulbus, 
alte  chorioretinit.  Herde  vorfinden,  glaubt  Autor,  dass  durch  das  Vorhandensein 


—    462    — 

ähnlicher  atrophischer  Stellen  mit  Verwachsung  der  beiden  Membrane  der  rasche 
Durchbrach  in  die  Retina  und  den  Glaskörper  erklärlich  sei. 

Als  Matrix  der  Geschwulstmasse  kann  hier  unmöglich  die  Choriocapillaris 
(Knapp)  —  weil  total  atrophirt  —  in  Frage  kommen.  Eigenthflmlich  ist,  dass 
der  Sehnervenkopf  nicht  ex  continuo  ergriffen  wurde ,  sondern  erst  vom  Glas- 
körper her. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Netzhautablösung,  die  hier  trotz  sehr  frühzeitigem  Durchbruche  der  Geschwulst 
durch  die  Retina  doch  in  ausgedehnter  Weise  zu  Stande  gekommen  war.  Es 
sind  somit  nicht  die  Grefässe  des  Tumors,  sondern  jene  der  Chorioidea,  die  das 
subretinale  Fluidum  secemiren. 

Der  betreffende  Bulbus  war  vor  beinahe  4  Jahren  wegen  glaucomatOser 
Anfalle  (nach  versuchter  Iridectomio)  enucleirt  worden.  Die  Patientin  ist  noch 
ganz  gesund. 

8)  Sin  Fall  von  Angenaffectlon  durch  Blitssohlag ,   von   Dr.  0.  Furt- 

scher,  Augenarzt  in  Klagenfurt. 

15 — 20  Schritte  von  der  64jährigen  Patientin  entfernt,  schlug  der  Bliix 
in  eine  Scheune,  die  er  beschädigte,  ohne  zu  zünden.  Patientin  gab  positiv 
an ,  auch  getroffen  worden  zu  sein.  Sie  war  zusammengestürzt ,  erholte  sich 
aber  bald  von  ihrer  Betäubung.  Sie  klagte  über  Lichtscheu  und  ein  lästiges 
Drücken  in  den  Augen,  über  Brennen  im  Gesicht  und  reissende  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  zamal  im  Hinterkopf  und  Nacken.  Ueber  Schlechtsehen  beklagte 
sie  sich  nicht. 

Nach  2  Tagen  stellte  sich  Pat.  vor.  Gesicht  leicht  geröthet.  Starke 
Hyperämie  der  Coiyunctiva  bulbi  et  palpebr.,  doch  ohne  merkliche  Secretion, 
Lichtscheu.  Pupillen  eher  verengt,  reagiren  prompt.  S  nahezu  normal,  Ge- 
sichtsfeld, Lichtsinn  und  Farbensinn  normal.  Ophthalmoskopisch  nur  auffällige 
Erweiterung  der  Betinalvenen  ohne  stärkere  Schlängelung. 

Das  schmerzhafte  Reissen  besteht  noch  fort. 

Ordination:    Kälte,  Sulf.  zinci.    Innerlich  Natr.  salic.  mit  bestem  Erfolge. 

Leber  spricht  nur  von  Cataracta  oder  Amblyopien  verschiedenen  Grades 
nach  Blitzschlag.  —  Wenn  auch  Reflex  in  diesem  neuen  Falle  denkbar  wäre, 
so  spricht  doch  Manches  zu  Gunsten  stattgehabter  directer  Einwirkung. 


9)  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Photopsien  in  der  Umgebtuag  des  Fizir- 
punktes,  von  Dr.  G.  May  er  hausen  in  München. 

Autor  beschreibt  subjective  Lichtempfindungen  des  Auges,  die  je  nach  den 
objectiven  Helligkeitsverhältnissen  im  Räume  entweder  als  helle  oder  auch  als 
dunklere,  schattenhafte  Flecken  sich  präsentiren,  und  zwar  radiär  zum  Fixir- 
punkte  gruppirt  und  etwa  10 — 15^  von  diesem  entfernt.  Ihre  grösste  Ausdeh- 
nung föllt  mit  der  Richtung  der  Radien  zusammen.  Tritt  das  Phänomen  sehr 
intensiv  auf,  so  lässt  sich  gegen  die  Peripherie  wohl  auch  eine  dichotomische 
Theilung  der  einzelnen  Figuren  wahrnehmen.  Die  Begrenzung  ist  eine  ver- 
schwommene. 

Schon  Purkinje  hatte  die  Erscheinung  beschrieben.  Bedingung  des  Sicht- 
barwerdens ist  starke  Anstrengung  und  Ermüdung  des  Auges  und  Erhitzung, 
resp.  Anstrengung  des  Körpers,  wobei  es  zu  fühlbarem  Pulsiren  kommt  (schnelles 
Laufen  etc.).  Das  Gefühl  des  Hungers,  sowie  Druck  auf  den  Bulbus  sind  be- 
fördernde Momente. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  ein  pathologisches  Phänomen,  das  oft  in  qua- 
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]ender  Weise  auch  ohne  besondere  Veranlassung  von  an  Neurasthenie  Leidenden 
(wo  es  sich  also  um  vasomotor.  Störungen  bandelt)  beobachtet  wird. 

Mayerhausen  erklärt  die  Erscheinung  als  ein  Drnckphänomen  der  Re- 
tina, bewirkt  durch  überstarke  Füllung  des  äusseren  —  die  innere  Kömerschicht 
einnehmenden  —  Oapillametzes  der  Retina,  welches  durch  ziemlich  steile  Com- 
municationsäste  mit  dem  inneren,  in  der  Nervenfaserschicht  gelegenen  Capillar- 
netze  anastomosirt. 

10)  Anatomisohe  Misoellen,  von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Lüttich. 

L  Anatomischer  Befund  eines  eigenthümlichen  Falles  von  Frolapsus 
chorioideae. 

Bei  einer  an  Iridochorioiditis  beider  Augen  leidenden,  herabgekommenen 
Frau  hatte  sich  am  linken  Auge  höchst  wahrscheinlich  Dinicksteigerung.,  Un- 
empfindlichkeit  und  secundär  Ulceration  der  Cornea  entwickelt  mit  schliesslichem 
Durchbruche.  Durch  Hämorrhagie  aus  der  Ghorioidea  kam  es  zur  Vortreibung 
des  Bulbusinhaltes  in  die  Wunde,  die  sich  aber  nicht  in  der  gewöhnlichen  pilz- 
förmig den  collabirten  Bulbus  deckenden  Form  zeigte,  sondern  in  Form  eines 
festen,  die  Cornea  perforirenden  Zapfens,  während  der  Bulbus  gut  gespannt 
blieb,  so  dass  das  Bild  eines  Aderhautsarcoms  vorgetäuscht  wurde. 

n.  Anatomischer  Befund  einer  Iridodialjsis  spontanea. 

Der  betreffende  Bulbus  zeigte  ein  in  der  ganzen  Circumferenz  annähernd 
gleich  breites  Intercalarstaphylom ,  femer  ein  Ciliarstaphylom ,  das  nach  unten 
kaum  beträchtlich  entwickelt,  nach  oben  colossal  an  Ausdehnung  zunahm.  In 
Folge  des  mächtigen  Zuges  entwickelte  sich  nach  oben  dort,  wo  die  Iris  mit 
Cornea  und  Sdera  verlöthet  war,  Ablösung  der  total  atrophischen  Membran,  und 
zwar  wegen  der  hochgradigen  Atrophie  ohne  Blutung. 


11)  Ueber    die    Jequirity-Oplithälinie ,    von    Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel    in 

Oiessen. 

Es  kommt  nicht  darauf  an,  ob  die  Körner  enthülst  sind  oder  nicht.  Kalte 
Aufgüsse  sind  vorzuziehen.  Bei  längerer  Maceration  ist  auch  die  Wirkung  eine 
kräftigere.  Mit  der  Zeit  verlieren  die  Infuse  an  Kraft;  anders  ist  dies,  wenn 
Carbol-  oder  SaliGjllösungen  verwendet  werden;  Infuse  dieser  Art  bleiben  durch 
Monate  wirksam.  Sichere  Wirkung  erzielt  man  erst  mit  l^o-  Aufgüssen;  2^/q. 
wirken  am  promptesten.  Stärkere  sind  nicht  nur  nicht  wirksamer,  sondern  wir- 
ken sogar  schwächer. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  bei  Kaninchen  und  Menschen  ganz  ver- 
schieden. Bei  ersteren  genügt  5maliges  Einpinseln  der  Lidconjunctiva  mit  2^/q. 
Infus  in  Zwischenräumen  von  je  5  Minuten,  um  unmittelbar  massige  Injection 
zu  erzeugen,  die  sich  später  auch  auf  den  Bulbus  verbreitet.  Nach  6 — 12 
Stunden  folgt  Chemosis  —  zumal  der  Uebergangsfalten.  Nach  Ablauf  des  ersten 
Tages  kommt  es  zu  Schwellung  und  brett^urtiger  Härte  der  Lider  und  zur  Ent- 
wickelung  eines  graugelblichen  Belages  auf  der  Conjunctiva  der  Lider  und  der 
Uebergangsfalte,  welcher  fest  haftet;  es  handelt  sich  nicht  um  Auflagerung, 
sondern  um  Gewebsinfiltration.  Am  2. — 3.  Tage  tritt  starke  Secretion  auf; 
meist  erkrankt  dann  auch  die  Cornea  eiterig;  auch  die  Iris  betheiligt  sich;  die 
Entzündung  erreicht  ihren  Höhepunkt.  Im  Laufe  der  2.  Woche  verringern  sich 
Secretion  und  Schwellung  und  einzelne  Partien  der  Membran  stossen  sich  ab; 
völlig  verschwindet  letztere  aber  erst  in  3—4  Wochen.  Die  eiterige  Infiltra- 
tion der  Cornea  geht  unter  starker  Vascularisation  langsam  zurück.    Auch   zu 
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Gan^n  der  Lider  und  Fanophthalmitis  kam  es  mitunter  mit  all  den  bekannten 
verschiedenen  Folgezuständen. 

Beim  Menschen  modificirt  sich  das  Bild  sehr  wesentlich,  besonders  je 
nach  dem  Zustande  der  Conjunctiva.  Ist  dieselbe  narbig  degenenrt»  so  kommt 
es  nie  zur  vehementen  typischen  Ophthalmie.  Auch  Trachome  mit  mächtiger 
Schwellung  des  FapillarkÖrpers  verhalten  sich  ähnlich ;  es  kommt  zwar  zu  stär- 
kerer Schwellung  der  Lider  und  Injection*  doch  bleiben  die  Lider  weich  und 
der  Belag  ist  verhältnissmässig  dünn.  Er  stösst  sich  immer  wieder  bald  ab, 
aber  ohne  dass  die  Schleimhaut  sich  glättet. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Cornea  dem  Mittel 
gegenüber.  —  Verf.  beobachtete,  dass  bis  dahin  ganz  intacte  Hornhäute  von 
Geschwürsprocessen  befallen  wurden  und  dauernden  Schaden  nahmen;  hingegen 
sah  er  nie  einen  schädlichen  Einfluss  bei  schon  bestehender  pannöser  Trübung, 
selbst  wenn  Greschwüre  vorhanden  waren. 

Die  Jequirity-Ophthalmie  ist  somit  keineswegs  ungefährlich. 

Bei  frischen  Granulationen  mit  starker  Hyperämie  der  Conjunctiva  konnte 
Verf.  nie  Rückbildung  der  Granulationen  durch  das  Mittel  beobachten.  Anders 
verhielten  sich  jene  Fälle,  wo  die  Coi^junctiva  blass  und  in  grosser  Aus- 
dehnung von  harten,  gelblichen,  prominirenden  Granulationen  durchsetzt  war; 
hier  war  der  Erfolg  ein  vorzüglicher;  gleichzeitig  vorhandener  Paimus  wurde 
sehr  günstig  beeinflusst,  doch  vergingen  2 — .4  Monate.  Sehr  gute  Dienste  lei- 
stete Jequirity  femer  bei  Fällen  von  abgelaufenem  Trachom  mit  Atrophie  und 
Schrumpfang  der  Bindehaut  und  dichtem  Pannus.  In  solchen  FäUen  genügte 
es  aber  nicht,  Einpinselungen  nur  2 — 3 mal  vorzunehmen;  in  einem  Falle 
mussten  dieselben  vielmehr  durch  12  Tage  wiederholt  werden. 

Die  Zahl  der  nöthigen  Pinselungen  lässt  sich  nicht  allgemein  normiren. 

Im  Gegensatze  zu  Sattler  leugnet  Verfasser  die  infectiöse 
Natur  der  Jequirity-Ophthalmie.  Es  fehle  ein  Incubationsstadium;  femer 
verhielten  sich  andere  Stoffe  —  wie  z.  B.  Sublimatlösungen  — ,  die  die  Ent- 
wickelung  von  Bacillen  geradezu  ausschliessen,  in  ihrer  Wirkungsweise  ganz 
ähnlich.  Auch  müsste  Secret  oder  Fetzen  der  besprochenen  Membranen,  auf  ein 
gesundes  Auge  übertragen,  dieselbe  Entzündung  hervorrufen,  was  aber  nicht  der 
Fall  seL  Der  Bacillus  kommt  zwar  in  ungeheurer  Menge  in  Jequirity-Infusen 
zur  Entwickelung,  doch  glaubt  Verf.,  dass  eben  sein  Wuohem  die  Wirksamkeit 
der  Lösungen  abschwäche.  Auch  unterscheidet  sich  dieser  Bacillus  keineswegs 
wesentlich  von  dem,  wie  man  ihn  in  Heu-  und  Erbseninfusen  nachweisen  kann; 
es  fehlt  ihm  also  das  Typische. 

Verf.  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  einen  chemisch  differenten 
Stoff  oder  ein  ungeformtes  Ferment  handle,  welches,  mit  der  Binde- 
haut in  Berühmng  gebracht^  die  heftige  Ophthalmie  veranlasse. 


12)  lieber  experimentelle  Eneugung  sympathischer  Ophthalmie.     IL 

Von  Dr.  K.  Deutschmann,  a.o.  Professor  in  Gföttingen. 

Bei  seinen  früher  mitgetheilten  Versuchen  hatte  Verf.  nach  der  ein- 
maligen Ii^jection  von  Sporen  von  Aspergillus  fumigatus  stets  nur  Fapillitis  des 
2.  Auges  erzeugen  können.  Um  nun  den  Entzündungsreiz  länger  andauernd  zu 
gestalten,  machte  er  innerhalb  24  Tagen  4  Injeddonen  in  ein  Kaninchenauge. 
Bei  2  Thieren  misslang  der  Versuch;  bei  einem  3.  aber  stellten  sich  nach  der 
ersten  Woche  die  ersten  entzündlichen  Verändemngen  an  der  Papille  des  2.  Auges 
ein;   nach  weiteren  8  Tagen  erstreckte  sich  der  Process  auch  auf  Retina   und 
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Glaskörper  y  ns^ch  den  nächsten  14  Tagen  endlich  entwickelten  sich  acute  Ver- 
änderungen der  Aderhani     In  diesem  Stadium  wurde  das  Thier  getödtet. 

Am  erstafficirten  Auge  fand  Verf.:  eiterige  Iritis;  Glaskörper  und  Re- 
tina in  einen  käsigen  Brei  verwandelt;  totale  eiterige  Infiltration  der  verdickten 
Aderhaut.  Das  hulbär^  Ende  des  Opticus  reichlich  mit  Bundzellen  durchsetzt. 
Auch  äussere  und  innere  Scheide  zeigten  eiterige  Infiltration;  die  der  inneren 
setzte  sich  direct  in  jene  der  Ghorioidea  fort  Der  Opticusstamm  zeigte  inter- 
stitielle Neuritis,  erweiterte  Lymphräume  und  Perineuritis,  welch*  letztere  gegen 
das  Ghiasma  zu  nur  mehr  die  innere  Scheide  betraf.  Das  Ghiasma  selbst  zeigte 
geringere  Veränderungen,  stark  afficirt  aber  war  die  Pia  mater  Aber  demselben. 
Die  entzfindlichen  Veränderongen  nahmen  also  gegen  das  Ghiasma  ab,  nahmen 
aber  symmetrisch  am  Sehnervenstamm  des  sympathisirten  Auges  gegen  dieses 
letztere  hin  zu.  Die.Papille  desselben  befand  sich  in  starker  Entzündung,  Re- 
tina und  Aderhaut  zeigten  sieb  eiterig  infiltrirt,  mvoal  letztere.  Nach  rflckwärts 
erstreckte  sich  die  Infiltration  der  Aderhaut  bis  in  die  Piaischeide  des  Opticus 
fort,  gegen  vorne  reichte  sie  —  an  Intensität  abnehmend  —  bis  au  die  Ora 
serrata.    An  den  Oiliamerven  kein  wesentlicher  Beftmd. 

Autor  glaubt,  dass  in  einem  späteren  Stadium  —  zumal  makroskopisch  — 
an  der  hier  ohne  Zweifel  vermittelnden  Bahn  der  Optici  vielleicht  keine  Ver- 
änderungen mehr  wahrnehmbar  gewesen  wären,  dass  somit  ans  einem  negativen 
Befunde  (Becker*s  Fskll)  noch  kein  Gegenschluss  gezogen  werden  könne.  — 
Für  eine  Uebertragung  auf  dem  Wege  der  Optici  resp.  der  Pia  sprechen  auch 
Mooren's  5  Fälle  von  sympath.  Ophthalmie  mit  Meningealerscheinungen. 

Verf.  hält  für  wahrscheinlich ,  dass  die  verwendeten  Pilzsporen  als 
chemischer  Beiz,  nicht  aber  als  Infectionsoi^nismen  sensu  stricto  wirken  dürf- 
ten. Er  hält  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  sympath.  Ophthalmie  durch 
Sehnerven  und  Ghiasma  für  erwiesen,  ohne  die  Möglichkeit  einer  anderen  Ueber- 
tragungsbahn  in  Abrede  stellen  zu  wollen. 


13)  Nachschrift  zu  dem  in  der  3.  Abtheilmig  dieses  Archivs  mitge- 
theilten  Falle  von  temporaler  Hemianopsie,  von  Dr.  Nieden  in 
Bochum. 

Die  Grenzen  des  temp.  Gesichtsfelddefectes  des  rechten  Auges  haben  sich 
erhalten,  hingegen  sank  die  centrale  Sehschärfe  auf  Y?;  ^^  ^^  ^  ^o^^  ^  1» 
aber  es  besteht  nun  ein  das  innere  Drittel  des  ganzen  Gesichtsfeldes  einneh- 
mender Defect  desselben.  —  Dass  sich  nun  gleichseitige  Hemianopsie  beider 
Augen  entwickelt  hat,  glaubt  Verf.  durch  langsam  eingetretene  narbige 
Schrumpfung  der  Himwunde  und  wahrscheinlich  dadurch  bedingte  Lähmung  der 
noch  erhalten  gebliebenen  Nervenfasern  des  linken  Gentrums  erklären  zu  müssen. 

Dr.  Purtscher. 

III.   Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    XXI.    October  1888. 
1)  Ein  Fall  von  sympathisoher  Ophthalmie,  von  Dr.  Wald  hau  er. 

Ein  14jähriger  Bauerssohn  hatte  im  Alter  von  4  Jahren  in  Folge  einer 
Verletzung  mit  einer  Stopfnadel  das  rechte  Auge  verloren.  Eine  wahrscheinlich 
sympathische  Entzündung  hatte  darauf  das  linke  Auge  befallen,  die  ebenfalls 
mit  Verlust  des  grössten  Theiles  des  Sehvermögens  auch  dieses  Auges  endete. 
Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  rechts  ein  phthisischer 
Stumpf,  links  fand  sich  an  der  Homhaat  eine  1^2  ^™-  breite,  bräunliche,  band- 
artige Trübung,  welche  von  der  Descemetis  ausging  und  als  drusiges,  buckeliges 
Gebilde  in  die  vordere  Kammer  hineinragte.     Die   Iris   war   durch   zahlreiche 
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schmale  Synechien  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  fast  ringfSrmig  verlöthet 
Letztere  erschien  getrabt,  war  zeltförmig  nach  vom  gezogen  nnd  hing  durch 
einen  feinen  Faden  mit  dem  Oomealgebilde  zusammen,  die  Linse  selbst  befand 
sich  in  einem  geschrumpften  Zustande. 

Um  etwaigen  weiteren  sympathischen  Beizungen  entgegenzutreten,  wurde 
zuerst  der  rechte  phthisiche  Bulbus  entfernt  und  dann  am  linken  Auge  eine 
Iridectomie  zur  Besserung  des  Sehvermögens  auszuführen  versucht. 

Bei  Anlegung  des  Lriscoloboms  zeigte  es  sich  aber,  dass  sich  hinter  dem- 
selben eine  weisse  Fläche  ausbreitete.  Vermittelst  eines  Irish&kchens  gelang 
es,  die  Linse  in  ihrer  Kapsel  zu  extrahiren  und  so  ein  freies  Pupillargebiet  zu 
erhalten.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  guter.  Bei  der  3  Wochen  nach  der 
Operation  ausgeführten  Sehprüfong  erschien  das  mit  genfigender  Sehschärfe  be- 
gabte Auge,  trotz  seiner  Aphakie,  hochgradig  myopisch.  Dabei  zeigte  die  Papille, 
ohne  dass  andere  ophthalmoscopische  Veränderungen  im  Augenhintergninde 
wahrgenommen  werden  konnten,  das  deutliche  Bild  einer  Druckexcavation. 

Dass  es  sich  hier  um  einen  sympathischen  Process  handelte,  ist  zweifellos. 
Nach  der  sympathischen  Lritis  trat,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  die  vordere 
Synechie,  ein  Glaucomanfall  auf.  Eine  genügende  Erklärung  fOr  das  Zustande- 
kommen der  hochgradigen  Myopie^  vermag  Verfasser  nicht  zu  geben. 


2)  Augenspiegelbefand  bei  swei  Fällen  von  Narben  der   Ohorioidea 
nach  traumatifloher  Perforation  der  BulbuBwand,  von  Dr.  K  Bock. 

Nach  einer  Perforation  der  Bulbuswand  vor  16  Jahren  liess  sich  am  in- 
neren unteren  Quadranten  der  Ghorioidea  eine  bandartige,  silberweiss  glänzende, 
etwa  einen  halben  Papillendurchmesser  breite  Bildung  nachweisen,  welche  an 
beiden  Bändern  von  schwarzem  Pigment  eingesäumt  war  und  etwas  unter  dem 
horizontalen  Median  beginnend,  gegen  die  innere  obere  Peripherie  sich  hinzog. 
Die  Retina  lag  überall  vollkommen  an  und  zeigte  in  der  Gegend  der  Narbe 
knochenkörperchenartig  geformte  Pigmentirungen.  Die  entsprechende  Scleralnarbe 
war  etwas  kleiner  als  die  Ghorioidealnarbe. 

Der  zweite  FaU  betraf  ein  Auge,  welches  vor  27  Jahren  eine  Verletzung 
erlitten  hatte.  Am  äussern  untern  Theil  der  Cornea  fand  sich  vom  Limbus 
anfangend  eine  2 — 3  Mm.  lange  strichförmige  Narbe,  mit  der  wieder  eine  lineare 
Narbe  der  Iris  in  Zusammenhang  stand.  Nahe  dem  Aequator  bulbi  bemerkte 
man  in  der  Aderhaut  einen  hellweissen,  glänzenden  Streifen,  welcher  hinter  der 
erwähnten  Homhautnarbe  begann,  halbkreisförmig  um  die  Circumferenz  des 
Bulbus  zog  und  etwas  nach  aussen  von  der  Macula  lutea  endete.  Derselbe  war 
etwa  Y« — V2  Papillendurchmesser  breit,  verbreiterte  sich  an  seinen  Enden  etwB 
auf  das  Doppelte  und  enthielt  spärliches  Pigment  Die  der  Narbe  unmittelbar 
anliegende  Netzhaut  besass  eine  grauröthliche  Färbung,  wie  sie  sich  an  der 
Grenze  zwischen  normaler  und  abgehobener  Retina  zu  zeigen  pflegt.  Sonst  war 
diese  Membran  vollständig  normal,  ausser  dass  sich  in  den  die  Narbe  unmittel- 
bar umgebenden  Partien  zierlich  verzweigtes  Pigment  nachweisen  liess. 

Horstmann. 

IV.    Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    XXI.    1883.    November. 
1)  Einige  Bemerkongen  über  Wahrnehmung  und   Vorstelliing ,   von 
Lyder  Berthen  in  Trondhjem. 
Bei  einer  Gesichtswahmehmung  (bewusstem  Sehen)  müssen  die  YorsteUnng^- 

^  Dehnung  des  jngendl.  Balbas  durch  sympath.  Secundärglancom ,   direct   beob- 
achtet von  mir,  Bowman  u.  A.    H. 
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und  Wahmehmungseleinente   gleichzeitig   erregt   werden.     Die   WahrnehmnngS' 
und  Yorstellungszellen  sind  wahrscheinlich  nicht  von  einander  zu  trennen. 


2)  Ein  Fall  von  Coi^unotivaloyste,  von  Dr.  F.  Makrocki. 

In  der  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides  fand  sich  bei 
einem  12jährigen  Knaben  eine  etwa  1,4  Gm.  lange  und  1,2  Cm.  breite  Cyste, 
welche  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Traumas  vor  7  Jahren  entstanden  war. 
Durch  die  Excision  der  vorderen  Wand  desselben  gelang  es,  eine  Wiederbildung 
zu  verhindern  und  eine  Uebemarbung  zu  erreichen.  Horst  mann. 


V.    Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    December  1883. 
1)  Notisen  zur  Staaroperation,  von  Dr.  Georg  Schmitz. 

Zur  £rzielung  eines  in  allen  Funkten  guten  Staarextractionsresultates  muss 
man  in  erster  Linie  auf  die  Consistenz  der  Cataracte  Bücksicht  nehmen. 
Schmitz  unterscheidet  darauf  hin  drei  verschiedene -Arten;  Kern  ohne  Corti- 
calis  (Cataracta  nigra),  Kern  mit  Corticalis  (gewöhnlicher  Altersstaar)  und  Staar 
ohne  eigentlichen  Kern,  d.  h.  die  Form,  bei  welcher  nach  Becker  nicht  nur 
der  Kern  mitergrififen,  sondern  in  welcher  auch  der  Kern  vorzugsweise  und  lange 
Zeit  allein  in  Staarmasse  umgewandelt  ist. 

Bei  der  ersten  Form,  welche  Becker  als  Cataracta  brunescens  bezeichnet, 
findet  der  Ein-  und  Ausstich  im  Comeoscleralfalze  statt,  während  die  Mitte  des 
Schnittes  ganz  in  der  Cornea  liegt.  Hierdurch  wird  fast  jede  Blutung  ver- 
mieden, die  Excision  der  Iris  erfolgt  leichter  und  präciser  und  eine  Verunrei- 
nigung der  Wunde  durch  Kapsel-  und  CoHdcalreste  findet  nicht  statt. 

Der  gewöhnliche  Altersstaar  wird  am  besten  durch  einen  kleinen  Lappen- 
schnitt  operirt.  Derselbe  liegt  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  Comeoscleral- 
grenze  und  umfasst  ein  Drittel  der  Comealperipherie.  Alle  zu  Gunsten  des 
eben  beschriebenen  Comealschnittes  angeführten  Momente  finden  auch  hierauf 
ihre  Anwendung.  Ausserdem  wirkt  das  Verschwinden  jeder  Narbe  sehr  günstig 
auf  die  Helligkeits-  und  Krümmungsverhältnisse  der  Cornea.  In  manchen  Fällen 
ist  hier  eine  präparatorische  Discision  der  Kapsel  von  Nutzen,  eine  vorbereitende 
Iridectomie  aber  braucht  nicht  ausgeführt  zu  werden. 

Die  dritte  Form  von  Cataract  bezeichnet  Becker  als  Kemstaar.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  Cataract  eine  zähe,  dicklige  Masse,  welche  in  sich  und 
mit  der  Kapsel  in  ziemlich  fester  Verbindung  steht.  Hier  ist  die  Anwendung 
der  präparatorischen  Discision  stets  indicirt  und  zuweilen  auch  die  vorbereitende 
Iridectomie.  Was  den  Schnitt  anlangt,  der  bei  dieser  Form  ausgeführt  werden 
muss,  so  leistet  der  kleine  Lappenschnitt  die  besten  Dienste;  nur  wenn  vorher 
eine  Iridectomie  ausgeführt  worden  war,  ist  der  Comealschnitt  am  Platze. 

Die  complicirten  Staare  sind  in  Bezug  auf  ihre  Operation  hin  in  zwei 
Kategorien  zu  theilen.  Die  erste  umfasst  diejenigen  Staare,  welche  eine  präpa- 
ratorische Iridectomie  erfordern.  Hierhin  gehören  die  mit  Hinterlassung  von 
hinteren  Synechien  abgelaufenen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  diejenigen 
Formen,  bei  welchen  eine  nicht  der  Staarentwickelung  entsprechende  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  mit  theilweiser  Aufhebung  des  peripheren  Sehens  und  gleichzeitig 
erhöhtem  intraocularen  Drucke  besteht.  Zur  zweiten  Kategorie,  woselbst  keine 
Iridectomie  erfolgen  darf,  gehören  die  Cataracte  mit  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers, sei  es,  dass  dieselbe  mit  oder  ohne  Erkrankung  der  Chorioidea  ent- 
standen ist. 
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2)  Zwei  Fälle  über  Dnisenbildiing  am  intraootQaren  Sehnervenende, 

von  Dr.  W.  Stood. 
St.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Drasenbildung   am   intraocularen  Sehnerven- 
ende, die  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Entzündung  des  Opticos  waren. 


3)  DiphtheriBclie  Infiltration  der  Lider  und  des   retrobulbären  Zell- 
gewebes nach  Distichiasisoperation;  acute  Atrophie  des  Sehnerven, 

von  Dr.  Bheindorf. 

4)  Discision  einer  angeborenen  Cataract  bei   einem   Smonatl.  Spinde. 
Tod  15  Stunden  nach  der  Operation,  von  Dr.  Rheindorf. 

Das  Kind  starb  an  Convnlsionen.  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  hier  eine 
intensive  Beizung  des  Ciliamervensystems  in  Folge  von  Linsenquellung  die  Ver- 
anlassung zu  Glehimcongestionen  war. 


5)  Intrauterine  Keratitis  parenohymatosa,  von  Dr.  J.  H.  Baas. 

Ein  7  Monate  altes,  wohlgebildetes  Kind  war  mit  Trübung  beider  Horn- 
häute zur  Welt  gekommen,  welche  sich  allmählich  aufzuhellen  begann.  Die 
Eltern  waren  gesund. 

6)  Atresie  beider  Thränenpunkte,  von  W.  Zehender. 

Ein  öjähriges  Mädchen  litt  von  Geburt  an  continuirlich  an  Thränenträn- 
fein.  Bechts  fanden  sich  beide  Thränenpunkte,  links  nur  der  untere  überhäutet. 
Mit  einer  feinen  Staamadel  wurde  der  Verschluss  durchstochen  und  so  das 
Leiden  beseitigt.  Horst  mann. 


VI.    Archiv  för  Angenheilkunde  von  Knapp  u.  Schweigger.    XU.  4. 

I)  Eine  neue  Augenbandage,  von  Dr.  Max  Peschel  in  Turin. 

Kautschukmasken,  die  der  Schläfe,  dem  Infraorbitalrand  und  der  Nase 
wasserdicht  anliegen  und  nur  nach  der  Stirn  zu  offen  sind,  werden  mit  desinfi- 
cirenden  Mitteln,  von  denen  Verf.  die  4"/o  Borsäure  und  ^/2o~^/io  P-  ^^^^  starke 
Sublimatlösung  angewandt,  gefüllt  und  der  Patient  hat  in  sitzender  Stellung 
12 — 24  Stunden  lang  das  continuirliche  desinficirende  Bad  zu  ertragen.  Die 
glücklichen  Erfolge,  die  Verf.  mit  dieser  Maskencur  bei  Trachom,  trachomatdsem 
Pannus,  Diphtheritis,  gonorrhoischer  Blennorrhoe  und  Staarextraction  erzielt,  wer- 
den an  einzelnen  Beispielen  gerühmt,  die  indess  keinem  erfahrenen,  mit  den 
sonstigen  Principien  der  modernen  Ophthalmologie  Vertrauten  imponiren  dürften. 
Uebrigens  wurden  daneben  in  schweren  Fällen  auch  die  alten  Mittel  nicht  ver- 
schmäht, 80  z.  B.  bei  Keratitis  ulcerosa  ex  conjunct  gonorrh.  wurden  die  Nächte 
hindurch  stündlich  Eserin,  ^/^stündlich  Borsäurelösung  und  —  permanente  Eis- 
umschläge angewandt  1  Auch  der  güqstige  Verlauf  bei  Extractionen  11  seniler 
Gataracte  darf  mir  den  Schluss  gestatten,  dass  eine  gut  und  glatt  ausgeführte 
V.  Graefe*sche  Extraction  viel  vertragen  kann,  selbst  eine  übereifrige  Antisepsis. 


2)  Ein  neues  Befraotions-Ophthalmosoop,  von  Dr.  E.  Berger,  Privatdoc 
in  Graz. 
Für  die  Befractionsbestimmnng  werden  entweder  einfache  Linsen  von  -h  1»0 
bis  +  6,0  und  —  1,0  bis  —  7,0  mit  Intervallen  von  ±  1  D,  welche  sich  auf 
der  unteren,  grösseren  Becossscheibe  befinden,  oder  die  Oombination  mit  einer 
2.  Beihe  von  Linsen  verwendet,  welche  letztere  sich  auf  einer  kleineren,  oberen 
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Scheibe  befinden,  und  die  Linsen  +  0,5,  +  14,  —  14  D  enthält.  Diese  16 
Gläser  können  56  Combinationen  herstellen,  während  bei  einer  kleineren  Aus- 
gabe dieses  Spiegels  mit  resp.  8  und  5  Linsen  53  Combinationen  möglich  sind. 


3)  Eine  eigenthümliche  Anomalie  des  Sehnerven,  von  Dr.  0.  Furtscher 
in  Elagenfurt. 
Ein  20jähr.,  dessen  Augen  bis  auf  eine  leichte  M.  gut  functioniren,  zeigt 
links  an  der  unteren  Hälfte  des  Opticus  eine  rasch  ansteigende  Erhebung  der 
Qefässe  eines  Sectors  um  fast  '/g  Mm.  Der  Grund  der  phys.  Excavation  ist 
mit  —  3,0,  der  Sehnervenrand  mit  0,75  und  die  nach  unten  abgehenden,  übri- 
gens geschlängelt  verlaufenden  Yenenäste  sind  mit  +  1,0  am  deutlichsten  zu 
sehen  und  das  ganze  untere  Stück  des  Opticus  erinnert  an  Stauungspapille. 


4)  Ein  Fall  von  Eotopie  des  BtilbiiB  diiroh  Osteophyten  des  Orbital- 
daohes  mit  oonsecutiver  Pneumatose  der  Begio  supraorbitalis,  von 
Dr.  Birnbacher,  Privatdoc.  in  Graz. 
Bei  einem  17jähr.  rachitischen  Fat.  zeigte  sich  ein  rechtsseitiger  Exoph- 
thalmus von  anfangs  5  Mm.  Protrusion,  als  deren  Ursache  sich  eine  Verdickung 
des  Orbitaldaches  und  des  oberen  Orbitalrandes  erwies.  Gleichzeitig  entwickel- 
ten sich  an  letzterem  allmählich  3  progressiv  nach  dem  Bulbus  zu  wachsende 
Osteophyten,  die  nach  Jahresfrist  11 — 12  Mm.  lang  geworden  waren  und  neben 
einer  starken  Dislocation  des  Bulbus  nach  unten-aussen  eine  hochgradige  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung des  letzteren  mit  gleichnamiger  Diplopie  bewirkt  hatten. 
Daneben  hatte  gleichzeitig  eine  allmähliche  Beftractionserhöhung  dieses  Bulbus 
von  H  Y34  bis  M  ^/j^  stattgefunden,  während  S  =  1  geblieben  war.  Bei  for- 
cirter  und  behinderter  Exspiration  bildete  sich  dicht  unter  dem  obem  Orbital- 
rande eine  Hautanschweliung,  anfangs  vorübergehend,  später  als  bleibende  und 
sich  vergrössemde  Hautgeschwulst.  Letztere  war,  wie  die  Operation  erwies, 
durch  Communication  des  schwammig  degenerirten  und  stark  vergrösserten 
Bandes  und  Daches  der  Orbita  mit  der  Stirnhöhle  entstanden,  aus  deren  Tiefe 
jene  kammartig  hervorragenden  spongiösen  Enochenleisten  hervorragten,  während 
das  Periost  den  Boden  jener  lufthaltigen  Höhle  bildete.  Nach  Entfernung  aller 
Enochenauswüchse  und  Unebenheiten  (mit  Meissel  und  scharfem  Löffel)  und 
wiederholter  Untersuchung  des  Knochens,  bei  welcher  sich  eine  eigentliche  Stirn- 
höhle nicht  vorfand,  sondern  an  Stelle  derselben  eine  ebenfalls  schwammig  de- 
generirte  Enochenmasse,  konnte  der  Bulbus  reponirt  und  damit  der  Exophthal- 
mus beseitigt  werden.  Ebenso  waren  nach  günstig  abgelaufener  Wundheilung 
die  alte  Motilität  und  die  frühere  Befraction  (H  ^1^^)  wiedergekehrt.  Die  re- 
secirten  Enochenkämme  sowie  die  Periostplättchen  zeigten  ein  aus  geflechtartigem, 
äusserst  zellenreichem,  wurzelstockartig  gebautem  Enochengewebe  bestehendes 
Balkenwerk,  sie  müssen  deshalb  als  entzündlich  periostal  neugebildete  Enochen- 
substanz,  Osteophyten,  betrachtet  werden,  ausgegangen  von  einer  entzünd- 
lichen Affection  der  Stirnhöhle,  die  sich  später  auf  das  Periost  des  Stirnbeines 
und  des  Orbitaldaches  fortgesetzt  hat.  Die  Entstehung  der  Pneumatose  durch 
forcirte  Exspiration  und  durch  Erhöhung  des  Luftdruckes  in  der  Nasenhöhle 
weist  unzweifelhaft  auf  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  als  primäre  Ursache  hin, 
wo  es  sich  wahrscheinlich  zuerst  um  Osteophytenbildung  gehandelt  hat,  in  deren 
Verlauf  es  später  zur  Resorption  der  unter  den  Osteophyten  liegenden  alten 
Enochenrinde ,  zur  „lacunären  Resorption'*  gekommen  ist,  wodurch  das  Osteo- 
phytengewebe  schwammig  geworden  war  und  so  die  Luft  aus  der  Nasen-  und 
Stirnhöhle  durch  dasselbe  unter  das  Periost  austreten   konnte.    Auf  die  Dis- 
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location  des  Bulbus  selbst  hatte  übrigens  weniger  die  Pneuniatose  als  die  Osteo- 
phytenbildung  Einfluss. 

5)  Die  Darstellung  der  G^iohtsfeldgrenzen,  von  Dr.  Hilbert  in  Königs- 
berg i.  Pr. 
H.,  dem  die  Arbeit  „Zur  Gesichtsfeldmessung''  von  Hirschberg  (dasselbe 
Archiv.  1875.  S.  268)  nicht  bekannt  zu  sein  scheint ,  bekämpft  die,  wie  ans 
scheint,  von  dem  genannten  Autor  überzeugend  genug  widerlegte  irrige  Vor- 
stellung von  der  weniger  genauen  Untersuchungsmethode  des  Gesichtsfeldes 
mittelst  der  Tafel,  als  des  Bogenperimeters,  welchem  er  jene  für  ärztliche  Zwecke 
sogar  stets  vorzieht.  Freilich  werden  die  bekannten  Mängel  und  Unbequemlich- 
keiten der  Gresichtsfeldprojection  auf  eine  Ebene  nicht  erwähnt. 


6)  Sympathische  EntEÜndimg,  von  Dr.  Ayres  in  Cincinnati. 

A.  theilt  ausführlich  3  Fälle  von  sympath.  Ophthalmie  mit,  die  für  die 
Pathologie  und  den  Verlauf  dieser  Affection  wichtig  sind. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sympath.  Ophthalmie,  die  meh- 
rere Monate  nach  Enudeation  eines  staphylomatös  degenerirten ,  leicht  ge- 
schrumpften Bulbus  aufgetreten  war.  Als  Ausgangspunkt  erwies  sich  der  sehr 
schmerzhafte  Opticusstumpf,  der  von  mehreren  Narbensträngra  der  Conjonctiva 
gezerrt  und  dessen  Schmerzhaftigkeit  sich  auf  starken  Druck  g^en  die  Orhita 
verminderte.  Nach  der  Besection  des  rein  herauspräparirten  Opticusstumpfes 
verloren  sich  Schmerz  der  Orbita  und  die  sympath.  Entzündung  des  anderoi 
Auges,  deren  Kachlass  allerdings  schon  unter  dem  Gebrauch  der  üblichen  anti- 
ritischen  Mittel  begonnen  hatte. 

Im  2.  Falle  von  sympath.  Iridocyclitis ,  die  5  Monate  nach  stattgehabter 
Verletzung  aufgetreten  war,  gelang  es  ebenfalls,  durch  Atropin  und  Cataplasmen 
eine  Bückbildung  des  malignen  Periostes  einzuleiten,  der  indess  erst  nach  der 
Enudeation,  die  einen  Glassplitter  im  Giliarkörper  ergab,  vollständig  beseilägt 
wurde. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  traumat.  Scleralruptur  von  ca.  1  Ctm.  mit  inira- 
ocul.  Blutung  und  Hyphaema,  der  nach  5  Wochen  sypath.  Iridocyclitis  folgte. 
Die  Enudeation  unterblieb  auch  hier,  es  wurden  beide  Augen  mit  Cataplasmen 
4  Monate  lang  behandelt  und  die  sympathisch  mit  PapUlitis  verbundene  Ent- 
zündung nach  6monatl.  Dauer  vollständig  geheilt,  während  das  verletzte  Auge 
nach  endlicher  Aufhellung  des  Glaskörpers   S  =  Finger  in  14^   erlangt   hatte. 

Obgleich  nur  in  diesem  letzten  Falle  eine  Papillitis  nachgewiesen  wurde, 
nimmt  A.  an,  dass  diese  Complication  der  Opticuserkrankung  viel  häufiger  vor- 
komme. 

7)  Die  Augenstörungen  bei  Tabes  dorsualis,  von  Dr.  L.  Schmeichler, 
Secundärarzt  am  allg.  Krankenhause  in  Wien. 

Verf.  geht  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen,  die  er  an  Tabetikem  so- 
wohl auf  der  Arl tischen  als  auf  der  medicin.  Klinik  und  dem  Versorgongshause 
gemacht,  und  anderweitiger  Erfahrungen  die  3  Kategorien  von  tabetischen 
Augenaffectionen  (Opticusatrophie,  Lähmung  der  Pupillen  und  der  Augenmuskeln) 
durch  und  bemerkt  zunächst,  dass  nach  seinen  statistischen  Untersuchungen  im 
Gegensatz  zu  Erb  und  Möli  40^/o  aller  an  beginnender  Sehnervenatrophie 
Leidenden  Tabetiker  sind.  Dabei  bekämpft  Verf.  die  Ansicht  von  dem  anato- 
mischen Zusammenhang  zwischen  der  Opticus-  und  Hinterstrangatrophie  vermit- 
telst des  Sympathicus  (Rieger,  Forster),  weil  die  Sehnervenatrophie  jahrelang 
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den  initialen  Symptomen  vorangehen  kann;  die  Aehnlicbkeit  des  anatom.  Baues 
des  Opticus  mit  dem  des  Centralnervensystems  erklärt  vielmehr  die  so  häufige 
Ooincidenz  der  pathologischen  Veränderungen  in  beiden  Organen,  denn  in  der 
That  sind  die  pathoL-anatom.  Veränderungen  des  atroph.  Opticus  denen  der 
sclerosirten  Hinterstränge  sehr  ähnlich.  Die  oft  exquisit  ausgesprochene  Ver- 
färbung der  Papille  bei  noch  relativ  gutem  Sehvermögen  erklärt  sich  aus  län- 
gerer Integrität  der  Achsencylinder  und  deren  später  erfolgendem  binde- 
gewebigen Zerfall,  als  dem  des  Marks,  ähnlich  wie  bei  der  multiplen  Sclerose, 
wo  es  sehr  spät,  oft  gar  nicht  zum  Zerfall  der  Axencylinder  kommt.  Die  Er- 
weiterung der  Venen  des  Opticus  erfolgt  erst,  nachdem  der  Schrumpfungsprocess 
in  der  Nervensubstanz  eine  Zeit  lang  bestanden;  ihre  nachgiebigeren  Wände 
folgen  leichter  dem  Zuge  des  geschrumpften  Nervengewebes,  als  die  resistenteren 
Arterien.  —  Die  Störungen  der  Pupille  werden  als  reflectorische;  totale  Pupillen- 
starre, Myosis  und  Ungleichheit  der  PnpiUen  nach  den  bekannten  Symptomen 
besprochen  und  an  5  Krankengeschichten  illustrirt.  Bei  Ventilinmg  der  anato- 
mischen Ursache  der  t^abischen  Angenmuskellähmungen  erinnert  S.  im  Anschluss 
an  die  von  Adamkiewicz  gefundene  Thatsache,  dass  die  tabische  Sclerose 
durch  den  Verlauf  der  arteriellen  Gefässe  bestimmt  sei,  daran,  dass  auch  ein 
Sclerosirungsprocess  in  den  aufsteigenden  Aesteu  der  Art.  vertebralis  den  ver- 
schieden gestaltigen  Augenmuskeln  zu  Grunde  liegen  könne.  —  Das  Nasologische 
der  Arbeit  enthält  sonst  nur  Bekanntes.  Landsberg  (Görlitz). 


VIL  Archiv  fOr  Augenheilkunde  von  Knapp  a.  Schweigger.  XIII.  1. 
1)  Zur  pathologisohen  Anatomie  des  Coloboma  ohorioideae  et  Irides 
oongenitae,  von  Dr.  J.  Thalberg  in  St.  Petersburg. 
Das  von  Th.  untersuchte  Coloboma  stanmite  von  einem  2jährigen,  an 
croupöser  Pneumonie  gestorbenen  Kinde,  betraf  linkerseits  die  Iris  und  Ader- 
haut, rechterseits  nur  die  Iris.  Beide  Bulbi,  die  erheblich  verkleinert  waren 
(Tiefendnrchm.  r.  17,  1.  14  Mm.,  senkr.  Durchm.  15  Mm.  beiderseits),  zeigten 
Beste  eines  intensiven  intrauterinen  Entzündungsprocesses  am  fötalen  Augenspalt, 
der  zu  einer  hochgradigen  Degeneration  der  Retina,  zur  Colobombildung  in  der 
Ghorioidea  xmd  Iris,  zur  starken  Verdickung  der  Sdera  mit  geschwulstartiger 
Hypertrophie  an  dem  r.  Auge  und  endlich  zur  hint.  Polarcataract  geführt  hatte. 
Beide  Irides,  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  hatten  knollige,  wallfOrmige 
Ausv^chse  an  den  Colobomwandungen;  ähnliche  Veränderungen  fanden  sich 
in  der  Gegend  des  Aderhautcoloboms,  dessen  Ränder  nur  aus  einer  dünnen,  rudi- 
mentären Lage  der  äusseren  Chorioidealschicht,  ohne  (befasse,  bestanden  und  mit 
der  Sclera  fest  verwachsen  waren.  Die  Retinae  sind  stark  verdickt,  und  zwar 
sowohl  durch  Wucherung  der  Kömerschichten,  als  auch  durch  Hypertrophie  der 
Stützfasem,  gefaltet,  stellenweise  abgehoben,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
total  zerstört  In  der  Mitte  des  Coloboms  (des  l.  Auges)  wird  die  Retina  plötz- 
lich verdünnt,  rudimentär  und  besteht  aus  feinen,  nicht  mehr  geschichteten 
Bindegewebsfasern.  Die  N.  optici  enthalten  nur  zellen-  und  kemienreiches  Binde- 
gewebe, keine  Nervenfasern.  Auch  an  der  Sclera  fand  die  stärkste  zellenreiche 
Infiltration  statt  um  die  Optici  herum;  die  erwähnte  seiende  Geschwulst  (rechts) 
enthält  eine  mit  röthlicher  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  deren  Innenfläche  von  einer 
mehrfach  geschichteten  Epithelzellenlage  ausgekleidet  war. 

An  den  Ciliarkörpem  und  Hornhäuten  nichts  Pathologisches. 
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2)  Bericht  über  177  Entropiumoperationen,  von  Dr.  Hotz  in  Chicago. 

H.  hat  seine  Methode^  deren  Wesen  darin  besteht  (s.  Arch.  f.  Aug.  9,  85), 
dass  er  den  transversalen  Hautschnitt  in  die  Höhe  des  oberen  Tarsalrandes  des 
Oberlides  (beim  Entr.  des  oberen  Lides,  beim  uni  Lide  über  dem  unteren  Tarsal- 
rande  des  Unterlides)  verlegt,  das  den  Enorpelrand  bedeckende  Muskellager 
3 — 4  Mm.  breit  excidirt  und  die  Wundränder  mit  dem  Knorpelrande  zusammen- 
näht, 142  mal  am  oberen  und  35 mal  am  unteren  Lide  ausgeführt  Unter  jenen 
kamen  12  Beddive  vor,  theils  partielle,  wegen  nicht  genügender  Anzahl  wirk- 
samer Suturen,  theils  ausgedehntere,  wegen  unterlassener  Excision  der  verküm- 
merten Knorpel,  oder  wegen  luetischer  Degeneration  oder  nachträglich  entstan- 
dener Entzündung,  oder  endlich  wegen  hochgradiger  Schrumpfung  desselben  und 
der  Conjunctlva.  Am  Unterlide  waren  5  Becidive  theils  aus  letztgenannter  Ur- 
sache, theils  wegen  technisch  mangelhafter  Ausführung.  140  mal  erfolgte  die 
Heilung  pro  primam,  37  mal  trat  durch  Eiterung  in  den  Stichkanälen  stellen- 
weises  Auseinanderweichen  der  Wunde  ein. 

Yortheile  dieser  Methode  sind,  dass  keine  Lidverkürzung,  keine  Lidspan- 
nung imd  keine  Beeinträchtigung  des  Lidschlages  entsteht  und  dass  sie  auch  in 
Fällen  anwendbar  ist,  wo  wegen  früherer  Hautverkürzung  andere  Methoden  nickt 
mehr  anwendbar  sind. 

3)  Drei  Fälle  von  Iridectomie  bei  Hydrophthalmus,  von  Dr.  Derby  in 
Boston. 

In  dem  1.  Falle,  einer  22jähr.,  bei  der  die  Degeneration  sich  im  8.  Lebens- 
jahre zeigte,  wurde  auf  dem  r.  bis  auf  Quant,  erblindeten  Auge  Iridectomia  sup. 
gemacht  und  dadurch  progressive  und  andauernde  Besserung  bis  S  =  ^/joo  ^^' 
zielt.  Das  linke,  später  operirte  Auge  wurde  nur  vorübergehend  gebessert,  be- 
hielt aber  schliesslich  noch  die  Lichtempfindung. 

Der  2.  Fall  verlief  ganz  ähnlich;  es  gelang  durch  -die  Operat  auf  einem 
Auge  gute  Quantit.  dauernd  zu  erhalten. 

Der  3.  Fall,  welcher  gleich  dem  vorigen  durch  ausgesprochene  hereditäre 
Anlage  ausgezeichnet  war,  verlief  günstiger,  es  gelang,  den  drohenden  Verlust 
von  S  aufzuhalten  und  bis  auf  ^^/joo  (von  S  Vio)  ^^^^  ^*<^^  ^^  Jahren  zu  er- 
halten. 

Die  Iridectomie,  der  auch  in  den  günstigeren  Fällen  vorübergehende  Ver- 
schlechterung der  S  folgt,  ist  in  den  späteren  Stadien  der  Affection  leicht  mit 
Hämorrhagie  und  einem  langwierigen  schmerzhaften  Beizzustand  verbunden. 


4)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  primären  Irissareoms,  von  Dr.  J. 

Thalberg  in  St.  Petersburg. 
Bei  einer  64jähr.  entwickelte  sich  nach  einer  Gataractextraction  unter  dem 
Bilde  einer  schweren,  remittirenden  IridocycUtis  eine  sarcomat()se  Neubildung, 
die,  wie  die  Untersuchung  des  enucl.  Bulbus  ergab,  vom  Endothel  der  Iris  aus- 
gegangen war.  Die  weiche,  weisse,  der  Iris  fest  aufliegende  und  die  vordere 
Kammer  ausfüllende  Masse  wucherte  über  die  Umschlagsstelle  der  Ins  hinaus, 
an  der  vordem  Linsenkapsel  bis  auf  den  geschrumpften  Linsenrest  weiter.  In 
den  peripheren,  jüngsten  Theilen  fanden  sich  Bundzellen,  hervorgegangen  aus 
Vergrösserung  und  Kemtheilung  der  Endothelzellen  der  Iris,  die  in  den  mitt- 
leren Schichten,  anscheinend  durch  Druck  des  wachsenden  Tumors,  die  Form 
kleiner  Spindelzellen  mit  ovalem  Kern  angenonmuen  haben.  Das  Ganze  gleicht 
hier  noch  einem  einfachen  Granulom,  während  in  dem  centralen^  ältesten  Theile 
ziemlich  plötzlich  grosse,  polygonale  und  runde  Sarcomzellen,    zum  Theil  auch 
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Spindelzellen  auftreten.  Der  Ciliartheil  der  Iris  (denn  nur  der  Pupillartheil  war 
vom  Tomor  bedeckt)  war  stark  verdickt  und  zellig  infiltrirt,  ebenso  wie  M.  de* 
scemetii,  da,  wo  sie  von  der  Oeschwulst  ber&hrt  wurde.  Nur  an  diesen  beiden 
Stellen,  der  Iris  und  Cornea,  fanden  sich  Grefässneubildungen,  resp.  in  der  Iris 
Gefössverdickung,  übrigens  war  die  Geschwulst  gefasslos.  —  Auch  das  Corp. 
eil.  war  durch  Zelleneinlagerung  etwas  verdickt,  welche  letztere  sich  auf  die 
inneren  Lagen  der  angrenzenden  Sclera  erstreckten.  Aderhaut,  Netzhaut  und 
Glaskörper  unverändert. 

5)  Der  Blutlauf  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,   von  William  C. 
Ayres,  M.  D.  in  New- York. 

Die  leichteste  Methode,  entoptische  Beobachtungen  der  Betinalgefässe  zu 
machen,  besteht  nach  A.  darin,  dass  man  mit  dem  Rücken  gegen  eine  Gasflamme 
gekehrt,  das  auf  einem  glatten,  goldenen  Binge  oder  einem  Theelöffel  spiegelnde 
Bild  der  letzteren  durch  die  Pupille  in*s  Auge  wirft.  Die  geringste  Bewegung 
dieser  Objecto  oder  des  Kopfes  zeigen  alle  CapiUaren  um  die  Mac.  lut.  mit  der 
grössten  Deutlichkeit  Sieht  man  dabei  mit  dem  andern  Auge  auf  ein  Stück 
Papier,  so  erscheinen  auf  letzterem  die  Gefässe  wie  projicirt  und  können  so 
wenn  auch  der  nothwendigen  Bewegungen  wegen  nicht  vollkommen,  genau  auf- 
gezeichnet  werden.  A  giebt  eine  in  dieser  Weise  entworfene  Zeichnung  der 
Betinalgefässe  seines  1.  Auges. 

6)  Ueber  Augenverletaungen,  von  Dr.  Adolf  Szili  in  Budapest 

lieber  97u  sämmtlicher  Angenkranken  S.*s  (11,266)  betrafen  Verletzungen, 
von  denen  die  meisten  (ca.  62^/q)  auf  die  Cornea  kamen.  Verf.  vermuthet  indess, 
dass,  abgesehen  von  den  anderweitig,  namentlich  von  Laien  entfernten  Fremd- 
körpern der  Cornea,  die  Zahl  der  letzteren  noch  grösser  sei,  als  die  eben  an- 
gegebene Ziffer,  weil  sich  bei  sonst  gesunden  Arbeitern  so  häufig  Geschwüre 
der  Cornea  fönden,  die  wahrscheinlich  erst  nach  Ausstossung  der  Fremdkörper 
zur  ärztlichen  Eenntniss  gelangen.  Auch  ist  die  Zahl  der  an  Ulcus  com.  leiden- 
den Fabrikarbeiter  noch  einmal  so  gross  gewesen,  als  die  der  Tagelöhner. 

Drei  Fälle  von  kleinen  umschriebenen  Epithelabschurfungen  mit  heftigeren 
und  recidivirenden  Schmerzen  im  Auge  —  ein  Verlauf,  der  eben  wegen  der 
Endigungen  der  Homhautnerven  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  — 
werden  ausführlich  erwähnt  Fremdkörper  in  der  Sclera  kamen  16  mal  (1,4^/^)» 
Verletzungen  derselben  11  mal  (1%)  vor.  Die  penetrirenden  Wunden  (42  =« 
3,84\  aller  Verletz.),  der  wichtigste  Abschnitt,  bringt  eine  ausgedehntere  Ca- 
suistik  über  Fälle  ohne  und  mit  intrabulbärem  Fremdkörper,  mit  und  ohne  Linsen- 
vorletzung.  Magnetoperationen  sind  vom  Verf.  versucht,  aber  wegen  unvollkom- 
mener (Pesther)  Instrumente  stets  ohne  Erfolg  geblieben.  In  Folge  von  Con- 
tusionen  des  Bull^us,  die  41  mal  vorgekommen,  entstand  1  mal  ein  totaler  Hom- 
hautabscess,  1  mal  Panophthalmitis,  2  mal  Linsenlnzation,  die  in  dem  einen  Falle 
mit  glaucomatöser  Erblindung  verbunden  war  und  die  Enucleation  erforderte, 
Imal  partielle  Lähmung  des  Sphincter  und  Dilatat  pupillae;  am  häufigsten 
natürlich  Blutungen,  von  der  einfachsten  Lidsuggillation  bis  zu  den  schwersten 
Aderhautblutungen  mit  dauernder  Erblindung.  Verbrennungen  kamen  41  mal 
vor.  Nach  den  verschiedenen  Berufsgeschäften  vertheilt  fanden  sich  bei  Arbei- 
tern (incL  Handwerkern)  407o»  bei  Nichtarbeitem  (Sackträgem,  Dienern,  Kut- 
schern u.  s.  w.)  l,l^/o  Verletzungen.  Von  ersteren  speciell  waren  Eisendreher 
mit  72,d^/o  ihrer  Augenkrankheiten  am  Exponirtesten,  die  Schlosser  mit  71,2^Iq 
und  die  Schmiede  mit  59,6  7o  Verletzungen.    Angesichts   dieser  nicht  wegzu- 
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leugnendeu  Missstande  plaidirt  Verf.  für  obligatorische  Einführung   der  Schalz- 
brillen.  Landsberg  (Görlitz). 


YIU.  Archives  d'ophthalmologic.    Toiuo  III.  Mai-jain  1883. 

1)  Sarcome  de  la  rögion  interne  de  la  paupiere  gauohe.   Ezstirpation. 
Autoplastie.     Par  le  Dr.  Eperon. 

Bei  einer  32jährigen  Frau  hat  sich  ein  Tumor  im  Verlauf  von  6  Monaten 
entwickelt^  welcher  die  Gegend  des  innem  linken  Augenwinkels,  den  Nasenrücken 
und  eine  Partie  der  Wange  einnahm  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis 
hatte.  Die  Ursache  der  Affection  war  eine  unbekannte,  es  war  weder  ein 
Trauma  vorhergegangen,  noch  bestand  Syphilis.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt 
und  der  Substanzverlust  durch  eine  Ueberpflanzung  von  llautlappen  gedeckt. 
Die  Heilung  verlief  gut  und  ein  Becidiv  war  nach  6  Monaten  noch  nicht  wieder 
aufgetreten. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Oylindrom  und  hatte  seinen  Ursprung  am 
innem  Augenwinkel. 

2)  Atrophie  hemilaterale  gauche  de  la  faoe  (Trpphonevrose  fadale)  par 
le  mdme. 

Das  linke  Auge  eines  45jährigen  Mannes,  dessen  linke  Gesichtsfeldhällte 
atrophisch  war,  zeigte  sich  ebenfalls  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben. 
Während  das  rechte,  emmetropische  Auge  volle  Sehschärfe  hatte,  bestand  am 
linken  Hjpermetropie  von  3  D.  mit  nur  0,1  Sehschärfe.  Hierselbst  liess  sieb 
eine  grosse  Blässe  des  Sehnerven  und  eine  Kanficirung  des  Chorioidealpigments 
nachweisen.    Das  (ranze  ist  als  Hemmungsbildung  anzusehen. 


3)  De  l*inflammation  de  la  bonrse  cellnleuse  Tetro-ooulaire  ou  t^o- 
nite  par  Panas. 

Die  Tenon*sche  Kapsel  erscheint  als  ein  fibröser  Trichteic,  nach  vom  von 
dichter,  nach  hinten  von  zelliger  Beschaffenheit,  und  umgiebt  den  Bulbus  durch 
die  Sehnen  der  6  Augenmuskeln,  welchen  sie  gewissermaassen  als  Scheide  dient. 

Die  ersten  Zeichen  der  Tenonitis  äussern  sich  in  Schmerzen  der  Supra- 
Orbitalgegend,  ähnlich  einer  Neuralgie.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  sei 
der  Bulbus  gespannt  und  voluminöser.  Später  wird  jede  Bewegung  des  Aagee 
schmerzhaft,  sodass  der  Kranke  dasselbe  ruhig  hält  und  die  Bewegungen  mit 
dem  ganzen  Kopf  ausführt.  Danach  stellt  sich  SchweUung  der  Lider  und  Che- 
mosis ein  unter  Zunahme  der  Schmerzen.  Zuweilen  zeigt  sich  Exophthalmus 
bei  lebhafter  Böthung  der  Gonjunctiva.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  eme  Er- 
weiterung der  Retinalvenen  constatiren.  Die  Dauer  einer  Tenonitis  schwankt 
zwischen  2  und  3  Wochen.  Keben  Erkältungen  ist  es  besonders  Arthritis« 
welche  diese  Erkrankung  veranlasst.  Ausser  durch  innerliche  Darreichung  Ton 
salicylsaurem  Natron  wird  hierbei  durch  warme  Compressen,  Druckverband  und 
Scarificirung  der  chemotischen  Conjunctivalschleimhaut  ein  günstiger  Verlauf  er- 
zielt. Verfasser  veröffentlicht  3  Beobachtungen,  woselbst  die  Affection  bei  Ar- 
thritikem  nach  Erkältung  aufgetreten  war. 


4)  De  la  correction  du  strabisme  monolateral  ezoessif  par  le  Dr.  Ch. 

Abadie. 
Bei  hochgradigem,  monolateralem  Strabismus  reicht  bekanntlich  die  Tenotomie 
des  verkürzten  Muskels  allein  nicht  aus,  ausserdem  muss  auch  der  Antagonist  vor- 
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genäht  werden.  Ueber  die  Insertion  des  vorzunähenden  Muskels  wird  zunächst  eine 
halbkreisförmige»  mit  der  Convexität  nach  der  Cornea  zu  liegende  Incision  der 
Goigunctiva  gemacht,  das  subconjunctivale  Gewebe  unterminirt,  sodass  nach  oben 
und  unten  je  ein  Lappen  entsteht.  Von  der  von  der  Cornea  abgewandten 
Wundlippe  wird  ein  2  Mm.  breiter  Streifen  abgetragen,  der  Muskel  blossgelegt 
und  bis  auf  eine  kleine  Partie  in  der  Mitte  von  seiner  Insertion  abgelöst.  Als- 
dann werden  2  Nähte  in  der  Art  angelegt,  dass  die  Nadel  zuerst  durch  den 
Conjunctivallappen ,  dann  den  Muskel  und  zuletzt  den  an  der  Cornea  liegenden 
Lappen  geführt  wird,  und  zwar  je  eine  am  oberen  und  unteren  Theile  der 
Wunde.  Nachdem  der  Best  der  Sehne  durchtrennt  ist,  werden  die  Nähte  ge- 
knüpft, wobei  der  Bulbus  dem  Muskel  entgegengerollt  wird.  Momentaner  Ueber- 
effekt  ist  nöthig;  sollte  derselbe  jedoch  zu  gross  sein,  so  werden  die  Nähte 
bereits  am  2.  Tage  entfernt  oder  die  neue  Insertion  mit  dem  Schielhaken  ge- 
lockert. 

6)  Operation  de  Saemisch.  Cautörisstion  palpdbrale  ohes  les  granu« 
leux  par  le  Dr.  L.  Y^ron. 
Yeron  veröffentlicht  9  Fälle,  bei  denen  die  Saemisch*sche  Eeratotomie 
die  günstigsten  Erfolge  bei  Cornealgeschwüren  im  Gefolge  von  Granulöse  gelie- 
fert hatte.  Ausserdem  theilt  er  5  weitere  Fälle  mit,  woselbst  nach  Anwendung 
des  Thermocauters  auf  die  Granulaticmen  der  ganze  Process  sich  besserte,  so- 
wohl die  Comeal-  wie  Lidaffectionen. 


6)   Microphthabnie   oompUquie  et  glauoome  chroxiique  par  Mm.  E. 

Hocquard  et  Alb.  Massen. 
Bei  einer  36jährigen  Wäscherin,  welche  an  beideiBeitigem  Mikrophthalmus 
litt,  war  das  rechte  Auge  in  Folge  von  chronischem  Glaucom  total  erblindet. 
Dasselbe  vrurde  wegen  Gefahr  sympathischer  Erkrankung  des  linken  Auges  enu- 
cleirt  und  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Der  Bulbus  hatte 
ungefähr  die  Hälfte  der  normalen  Grösse,  er  zeigte  keine  Büdungsanomalien, 
die  Linse  allein  war  von  normaler  Grösse.  Die  vordere  Kammer  war  bedeutend 
abgeflacht,  der  Fontana'sche  Baum  durch  periphere  Anlöthung  der  Iris  oblite- 
rirt.  Letztere  wurde  durch  die  sclerosirten ,  theilweise  mit  ihr  verwachsenen 
Irisfortsätze  nach  vom  gedrängt.  Die  Betina  sowohl,  wie  die  Chorioidea  waren 
abgelöst.  Auch  zeigen  beide  Membranen  Veränderungen,  letztere  in  höherem 
Maassstabe  als  erstere.  Der  Sehnerv  war  excavirt.  Zu  erklären  ist  der  glau- 
comatöse  Anfall  durch  die  Enies-Weber*sche  Theorie.  In  dem  mikrophthal- 
motischen  Bulbus  treten  in  Folge  von  Circulationsstörungen  Schwellung  der 
Ciliarfortsätze  und  Verschluss  des  Fontana*schen  Baumes  durch  die  angedrückte 
Iris  ein.  Durch  die  Ciliamerven,  welche  entzündliche  Bindegewebsvermehrung 
zeigten,  wurde  die  beginnende  sympathische  Störung  am  andern  Auge  vermittelt 


7)  Quelques  oonaidörations  de  l'image  sensible  d'un  point  lumineuz  ! 

par  le  Dr.  Leroy. 

8}  Du  ohamp  ^suel  simple  ou  aohromatiques  et  de  see   anomalieB 

(Suite  et  flu)  par  le  Dr.  Stoeber. 
Verfasser  spricht  über  das  Gesichtsfeld  bei  Hysteroepileptischen ,   bei  An- 
aesthesia  retinae  und   bei  Befractionsanomalien.    Ausserdem   behandelt  er   die 
Scotome. 
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9)  Eohelle  pour  döterminer  la  Bimiüation  de  l'amauroBe  unilaterate 
et  raouitö  vituelle  par  le  Dr.  Stoeber. 
Diese  Tafeln  beruhen  auf.  demselben  Principe,  wie  die  von  Sn eilen  (cfr. 
Zehender*s  klinische  Monatsbl.  f.  A.  1877.  XY.  S.  303)  angegebenen^  nur  dass 
bei  letzteren  die  Buchstaben  grün  oder  roth  sind,  der  Grund  schwarz,  bei 
ersteren  umgekehrt.  HorstmaniL 


IX.    Archives  d'Ophthalmologie.    Hl.    Nr.  6.    1833.    Novembre-Deoenibre. 

1)  Hämäralopie  dependant  d'une  forme  atyplque   de  rötinite,    par  le 

Prof.  Dr.  Dor. 
Dor  constatirte  bei  einem  21jährigen  Manne  eine  Hemeralopie,  welche  im 
4.  oder  5.  Lebensjahre  nach  Variola  aufgetreten  war.  Während  alle  fibrigen 
Familienglieder  ein  normales  Sehvermögen  hatten,  soll  eine  Schwester  des  Pai 
ebenfalls  nach  Variola  hemeralopisch  geworden  sein.  Bei  guter  Beleuchtung  war 
die  Sehschärfe  nahezu  normal  C^I^q),  doch  schon  bei  geringer  Herabsetzung  der 
Beleuchtung  fiel  dieselbe  auf  ^Iioq-  Dieselbe  Thatsache  liess  sich  noch  leichter 
bei  künstlicher  Beleuchtung  constatiren.  Das  Lesen  bei  Gaslicht  könnt«  schon 
bei  geringster  absperrender  Bewegung  des  Hohnes  unterbrochen  werden.  Der 
Farbensinn  zeigte  dabei  nicht  die  geringste  Abnormität.  Das  Geeicht^eld  war 
bedeutend  concentrisch  eingeengt  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  und  wurde 
normal,  sobald  letztere  wieder  intensiver  war.  Bei  der  ophthalmoskopischeii 
Untersuchung  liess  sich  nichts  von  einer  Retinitis  pigmentosa  nachweisen,  doch 
konnte  man  eine  grauweisse  Vorübung  des  Augenhintergrundes  bis  in  die 
Gegend  des  Aequator  constatiren,  welche  Aehnlichkeit  hatte  mit  der  der  Tape- 
tum  einzelner  Thiere.  Der  Sehnerv  und  die  Netzhautgefösse  zeigten  normaJee 
Verhalten.  —  Dor  sieht  den  Grund  dieser  Sehstörung  in  einer  Veränderung  der 
Pigmentepithelschicht. 

2)  Etüde  olinique  sur  la  tuberoidose  primitiYe  du  traotus  uvöal,  par 

le  Dr.  Eperon. 
Es  giebt  zwei  Formen  von  primärer  tnberculöser  Infiltration  des  Uvea!- 
tractus.  Die  eine  tritt  subacut  ohne  Schmerzen  auf,  befällt  fast  nur  Kinder  und 
hat  den  Verlust  des  Auges  zur  Folge;  die  zweite  hat  einen  chronischen  Ver- 
lauf, kommt  bei  Personen,  welche  auch  das  Kindesalter  überschritten  haben,  vor 
und  ist  unter  Umständen  einer  Besserung  fähig.  —  Verf.  veröffentlicht  je  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  der  beiden  Formen. 


3)  Fersistanoe  de  l'artdre  hyaloidienne  et  de  la  membrane  püpillaire, 
ayant  döterminö  des  altärations  intraooulaireB ,  Simulant  clinique- 
ment  un  nöoplasme,  par  G.  Vassauz. 
Bei  einem  54  Tage  alten  Kinde  wurde  die  Enucleation  des  linken  Auges 
vorgenommen,  da  die  charakteristischen  Erscheinungen  eines  intraocularen  Tumors 
bestanden;  an  der  hinteren  Fläche  der  Linse  zeigte  sich  eine  weissliche  Masse, 
welche  mit  einem  starken  Gefassnetz   bedeckt   war;    hintere   Synechien   waren 
vorhanden,    die  Linse  war  etwas  getrübt   und   nirgends   etwas   von   normalem 
Augenhintergrund  zu  bemerken.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung   zeigte 
es  sich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  intraocularen  Tumor  handelte,   viel- 
mehr war  das  erwartete  Gliom  durch  folgenden  Befund  vorgetäuscht:   Die  hin- 
tere Fläche  der  abgeplatteten  Linse   war   von  einer   in   ihrem  vorderen  Theile 
aus  Capillaren  und  fibrösem  Gewebe  bestehenden  Scheibe  bedeckt,  die  sich  durch 
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einen  Kapselriss  am  hinteren  Pol  in  den  Eapselsack  selbst  hineinerstreckte;  die 
hintere  Schicht  der  Scheibe  war  gefasslos  und  mit  den  stark  gedehnten  Ciliar- 
fortsätzen  verwachsen;  in  ihrer  Mitte  fand  sich  die  persistirende  Arteria  hya- 
loidea,  welche  dnrch  den  Glaskörper  zog  und  sich  in  die  Papille  hineinsenkte, 
immer  begleitet  von  einer  feinen  mit  einer  Art  Epithel  ausgekleideten  Scheide. 
—  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Entzündung  im  Gebiete 
der  ArterJa  hyaloidea  handelte,  welche  die  beschriebenen  Erscheinungen  zur  Folge 
hatte.  Horstmann. 

X.    Annales  d'oonlistiqae.    Septembre-Octobre  1883. 

1)  Traitement  du  G-lauoome  par  l'arraohement  du  nerf  nasal  externe, 
par  le  Dr.  Badal. 

Badal  bespricht  die  von  ihm  schon  früher  empfohlene  Dehnung  und  nach- 
folgende Zerreissung  des  Nervus  infratrochlearis ,  welche  er  bei  Glaucom  aus- 
geführt hat.  Bei  allen  Patienten  beseitigte  diese  Operation  die  durch  jene 
Krankheit  hervorgerufenen  Schmerzen,  der  intraocnlare  Druck  wurde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  herabgesetzt.  Die  Iridectomie  oder  die  Sclerotomie  nach 
dem  Vorgehen  von  Abadie  hiermit  zu  verbinden,  ist  überflüssig;  beim  Glau- 
coma  fulminans  dagegen  muss  ausser  der  Zerreissung  des  Infratrochlearis  die 
Paracentese  der  vorderen  Kammer  ausgeführt  werden.  Das  Ausfliessen  einiger 
Tropfen  Humor  aqueus  hat  ein  sofortiges  Sinken  des  intraocularen  Druckes  zur 
Folge.  Badal  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Operation  in  der  Art,  dass  die 
die  Gefasse  erweiternden  Nerven,  welche  beim  Glaucom  über  die  Norm  hinaus 
wirken,  wieder  auf  ihren  physiologischen  Zustand  zurückgeführt  werden  und  so 
die  durch  die  passive  Hyperamie  der  Venen  veranlasste  intraoculare  Druckstei- 
gerung verschwinde. 

2)  Quatridme  oontribution  &  I'ophthalmomötriev  par  E.  Javal. 

J.  bespricht  die  Messung  des  Comealastigmatismus,  die  des  totalen  Astig- 
matismus und  die  Oorrection  derselben.  Alsdann  geht  er  auf  die  Correction  des 
unregelmä^sigen  Astigmatismus  über,  auf  die  Ursachen,  welche  den  Krümmungs- 
radius der  Cornea  beeinflussen  und  den  Astigmatismus  bei  Anisometropie. 


3)  Moyens  de  oombattre  les  aooidents  de  suppuration   oonsöcutifs   4 
l'opöration  de  la  oataraote,  par  le  Dr.  Ch.  Abadie. 

Sobald  man  nach  der  Cataractoperatiou/  eine  Infection  der  Wunde  bemerkt, 
welche  zur  Eiterimg  führen  muss,  so  touchire  man  nach  dem  Vorschlag  von 
Abadie  so  schnell  als  möglich  nach  Wiedereröffiiung  der  Wunde  das  Centrum 
derselben  und  ihre  beiden  Winkel  mit  dem  Galvanocauter  und  wiederhole  dies 
Verfahren  die  ersten  2  bis  3  Tage  alle  12  Stunden,  später  bis  zum  5.  oder 
6.  Tage  alle  24  Stunden,  bis  alle  Gefahr  beseitigt  ist.  Nach  der  Cauterisation 
wird  das  Auge  mit  Borlint  bedeckt  und  alle  3 — 4  Stunden  mit  einer  gesät- 
tigten Borsäurelösung  ausgewaschen.  Die  Wundeiterung  ist  nämlich  fast  immer 
die  Folge  des  Eindringens  von  Mikroorganismen  in  dieselbe,  selten  liegen  ihr 
andere  Ursachen  zu  Grunde. 

4)  De  rooolusion  antiseptique  en  Chirurgie  oculaire»  par  le  Dr.  Gi  11  et 
de  Grandmont. 

Die  günstigsten  Bedingungen,  unter  denen  eine  gute  Verheilung  einer 
Wunde  zu  Stande  kommt,  sind  die  ünbeweglichkeit  derselben,  die  normale  Tem- 
peratur, die  Feuchtigkeit  und  die  Antisepsis.     Gillet  wendet,  um  dies  zu  er- 
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reichen y  einen  antiseptischen  Verband  an,  bei  dem  eine  kleine  Wattcompressd 
und  hygroskopische  Gaze,  ein  StQck  Oarbolgaze  und  ein  wenig  Collodiam  zar 
Anwendung  kommt.  Die  Wattcompresse  wird  auf  die  Lider  gelegt,  sodafis  sie 
dieselben  vollständig  bedeckt,  darauf  folgt  die  hygroskopische  (raze,  unter  der  sich 
ein  Borsäurekrystali  befindet.  Dieses  Polster  bedeckt  ein  ovales,  hinreichend 
grosses  Stück  Oarbolgaze.  Der  ganze  Verband  wird  mit  Collodinm  überstrichen 
und  so  befestigt.  Auf  diese  Art  bleibt  das  Auge  unbeweglich,  die  Ausdünstnng 
der  Augenflüssigkeit  wird  verhindert  und  das  Organ  in  seiner  physiologischen 
Wärme  und  Feuchtigkeit  gehalten,  die  hygroskopische  Gaze  absorbirt  die 
Thränenflüssigkeit ,  wodurch  die  Borsäure  aufgelöst  und  so  eine  vollständige 
Antisepsis  hergestellt  wird. 

6)  Desoription  d'un  ophthalmosoope  a  verres  oylindriques ,  par  le  Dr. 

Parent. 
Parent   hat  an  dem  in  den  Rec.  d*ophth.  1880,  Sept.  von  ihm  beschrie- 
benen Augenspiegel  eine  Reihe  von  Verbesserungen  angebracht.   Die  Platte  mit 
den  Oylmdergläsern  ist  durch  eine  Platte  vor  Staub  geschützt,  der  reflectirende 
Spiegel  kann  schräg  gestellt  werden.  Horstmann. 

XI.  Becneil  d'Ophthalmologie  188S.  Jain.  No.  6. 
1)  Paralysie  simidtan^e  des  deox  moteurs  ocxdaires  communs,  par 
Niootinisme,  par  le  Dr.  J.  Fontan. 
F.  beobachtete  einen  Fall  von  partieller  Oculomotoriuslähmung  nach  nber- 
mässigem  Tabakgenuss.  Am  rechten  Auge  war  allein  der  Musculus  rectns  in- 
ternus gelähmt,  am  linken  der  Rectus  superior,  inferior,  internus  and  Ohliqans 
inferior,  sowie  der  Levator  palpebrarum.  An  beiden  Augen  blieb  der  Sphincter 
pupillae  intact  und  schien  eher  mehr  zusammengezogen.  Sonst  fand  sich  nicht 
die  geringste  Abnormität  an  den  Augen.  Nach  Beschränkung  des  Tabakgeniisses 
und  Verordnung  von  Jodkali  besserte  sich  der  Zustand. 


2)  Bnuoläation  de  l'oeU  par  crainte  d'ophthalmie  sympathiqae .    par 

le  Dr.  Pintaud-Desall^es. 
Auf  dem  rechten  Auge  eines  63jährigen  Rheumatikers,  das  schon  seit 
dessen  Kindheit  hochgradig  schwachsichtig  war,  trat  eine  plastische  Iridochorioi- 
ditis  auf.  Nach  einiger  Zeit  stellten  sich  Störungen  in  dem  bis  jetzt  intacten 
l'mken  Auge  ein,  in  Form  von  starker  Myodesopsie,  heftigem  Thränen  u.  s.  w., 
welche  das  Auftreten  einer  sympathischen  Entzündung  befürchten  Hessen.  Die 
Enucleation  des  erblindeten  rechten  Auges  hatte  die  Beseitigung  dieses  Znstaudes 
zur  Folge.  

3)  I«e  Jequirity  en  Algörie,  par  le  Dr.  S^dan. 

Unter  16  mit  der  Jeqniritymaceration  behandelten  Trachomatosen  wurden 
3  geheilt,  7  gebessert  und  6  erfolglos  behandelt.  Bei  einem  Falle  trat  eine 
schwere  Oomealaffection  ein,  welche  zur  Zeit  der  Abfassung  der  Mittheilong 
noch  eine  Perforation  befürchten  Hess.  Die  Verschiedenheit  der  Resultate  wird 
durch  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  einzelnen  Jequiritykomer  erklärt 


4)  Les  granulatlons  de  la  oonJonctiYe  et  leur  traitement ,   par   le   Dr. 

0.  Parisotti.     (Suite.) 
P.  empfiehlt  gegen  die  Granulationen  die  Ausschneidung  der  Uebergangs- 
falte,  wie  sie  von  Galezowski  angegeben  ist. 
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5)  Jodoforme  dans  les  ulcöres  rougeants  de  la  comöe»  par  le  Dr.  Gale- 
zowski. 
G.    empfiehlt    bei    ülctis    corneae    die    Anwendung    einer    Jodoformsalbe 
(1 — 2  :  10)  neben  Eserin-  oder  Atropininstillation  und  Carbolspray. 

JuUlet  1883.    No.  7. 

1)  Conjonotivites  oatarrhaXes  avec  arthrites  oonsöoutives ,  par  le  Dr. 
Bobert 

B.  beobachtete  innerhalb  33  Tagen  bei  6  verschiedenen  Individuen  das 
Auftreten  einer  acuten  Conjunctivitis,  der  eine  Gelenkaffection  folgte,  welche 
ähnliche  Erscheinungen  zeigte,  wie  die  Arthritis  blennorrhagiopr.  Der  Zustand 
entwickelte  sich  unter  dem  Einfluss  von  feuchter  Witterung  bei  Individuen, 
welche  durdi  ein  lymphatisches  Temperament  und  hereditäre  Einflüsse  dazu 
disponirt  waren. 

2)  De  l'aotion  des  conrants  äleotriques  oontinus  appliqaäs  au  voisi- 
nage  du  oerveau  et  des  resultats  qu'ils  produisent  en  particulier 
dans  Foeil,  par  M.  Gillet  de  Grandmont. 

Verfasser  theilt  seine  Arbeit  in  3  Theile.  Der  erste  Theil  enthält  den 
Bericht  über  die  physiologische  Wirlcung  des  constanten  Stromes  am  sympathi- 
schen Nervensystem  und  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  bei  längerer 
Anwendung  desselben  auftreten,  der  zweite  die  Erklärung  der  physiologischen 
und  pathologischen  Veränderungen  und  der  dritte  die  therapeutischen  Schlüsse. 
Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Frösche  und  Eauinchen.  Bei  ersteren  fand 
er,  dass  die  Arterien  erweitert  und  die  Anzahl  der  Blutkörperchen  in  einem 
abgegrenzten  Zeitraum  vermehrt  waren.  Bei  Kaninchen  zeigte  sich  die  Blut- 
circulation  im  Auge  lebhafter,  es  traten  Veränderungen  in  der  Linse  auf,  der 
Humor  aqueus  war  vermindert  und  der  Baibus  sank  tiefer  in  die  Orbita  zurück. 
Beim  Menschen  veranlasste  der  constante  Strom  in  schwachen  Dosen  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  des  Auges,  was  dem  Thierversuch  scheinbar  widersprach. 

(Fortsetzung  folgt.) 


3)  Du  diagnostio  des  Cataraotes,  par  le  Dr.  Galezowski. 
Die  Arbeit  enthält  Bekanntes. 


Acut  1883.    No.  8. 

1)  La  tönonite  rhumatismale,  par  le  Dr.  S^dan. 

Ein  an  Rheumatismen  leidender  Patient  klagte  über  heftige  Schmerzen  in 
den  Augen,  ohne  dass  sich  irgend  etwas  Abnormes  daselbst  constatiren  liess. 
Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  eine  sehr  starke  Schwellung  der  Lider  und  Che- 
mosis, welche  den  Schluss  der  Augen,  sowie  ihre  Bewegungen  unmöglich  machte. 
Die  Scarification  der  Lider  im  äusseren  Winkel  hatte  das  fortwährende  Aus- 
sickern von  seröser  Flüssigkeit  zur  Folge,  wodurch  eine  Besserung  des 
Zustandes  eintrat.  Nach  einiger  Zeit  zeigte  sich  ein  Becidiv.  —  Wenn  der 
Fall  auch  nicht  genau  mit  den  Beobachtungen  von  Panas  und  Bampoldi 
übereinstimmt,  so  ist  er  doch  als  eine  Tenonitis  auf  rheumatischer  Grundlage 
anzusehen. 

2)  De  la  Daoryooystite  chronique  et  de  son  traitement  par  la  dilata- 
tion  forc6e  du  sac  laoTymal,  par  le  Dr.  Daudria. 

Nach  Besprechung  der  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
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Dacryocystitis   empfiehlt   D.   die   gewaltsame   Erweiternng  mittelst   des   Gale- 
zowski'schen  Dilatatenrs  (vergl.  Kec.  d'Ophth.  Aoüt  1882). 


3)  Du  Jequirity  et  de  son  insueo^  daus  le  traitament  des  granola- 
tions,  par  les  DDr.  Parlsotti  et  Galezewski. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auf  Empfehlung  von  Moura  und  v.  Wecker  eine 
Infusion  der  Jequiritykömer  angegeben,  welche,  bei  Conjunctivitis  granulosa  ein- 
gestrichen, eine  specifische  Entzündung  erregen  und  so  jene  Erkrankung  besei- 
tigen sollte.  Deneffe  hat  aber  nachgewiesen,  dass  das  Jequirity  gar  keine 
Heilwirkung  hat  und  dass  seine  Anwendung  ausserdem  für  die  Cornea  gar  nicht 
so  gefahrlos  ist^  wie  von  jenen  behauptet  wird.  Die  Verfasser  wandten  das 
Mittel  genau  nach  Vorschrift  bei  3  Fällen  an  und  erhielten  nur  negative  Re- 
sultate, die  Granulationen  blieben  nach  wie  vor  bestehen.  Während  des  Be- 
stehens der  Jequirityophthalmie  wurden  dieselben  allein  durch  die  Schwellung 
der  Conjunctiva  verdeckt,  um  später  wieder  deutlich  zu  erscheinen. 

Da  die  Folgen  der  Jequirityanwendung  nicht  so  ungefährlich  sind,  wie  die 
oben  erwähnten  Autoren  annehmen,  —  Homhautaffectionen  können  auftreten  und 
eine  Zerstörung  der  Membran  zur  Folge  haben,  das  durch  die  Entzündung  her- 
vorgerufene Fieber  kann  zuweilen  einen  hohen  und  besonders  für  Kinder  gefahr- 
lichen Grad  erreichen  —  so  ist  es  am  besten,  V9n  seiner  Anwendung  vorläufig 
abzusehen. 

4)  De  I'action  des  courants  ölectriques  Continus  appliquös  au  Toiai- 
nage  du  oerveau  et  des  rösultats  qu'ils  produisent  et  partioulier 
dans  l'oeil»  par  Gillet  de  Grandmont.     (Suite  et  fin.) 

In  diesem  Theile  der  Arbeit  versucht  Verfasser  die  in  dem  ersten  Theile 
erwähnten  Erscheinungen  zu  erklären. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  Augenleiden 
anlangt,  so  ist  derselbe  bei  Afifectionen  in  der  Tiefe  ein  grosses  Hülfsmittel,  da 
er  den  intraocularen  Blutumlauf  vermehrt.  In  allen  den  Fällen,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  retino-chorioideale  Circulation  zu  heben  und  die  Erregbarkeit 
der  Netzhaut  anzufachen,  sowie  die  Secretion  des  Glaskörpers  zu  reguliren,  da 
ist  der  constante  Strom  am  Platz,  doch  dürfen  alsdann  nur  schwache  Ströme 
angewandt  werden. 

Septembre  1883.    No.  9. 
1)  Greffe  oonjonotivale,  par  le  Dr.  Cuignet. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  Symblepharon  des  unteren  Lides,  welches  in 
Folge  einer  Verbrennung  entstanden  war.  Dasselbe  wurde  getrennt  und  der 
untere  Bindeliautsack  durch  Transplantation  von  Kaninchenbindehaut  gebildet 
Das  Resultat  war  ein  zufriedenstellendes. 


2)  Observations  oliniques,  par  le  Dr.  Mengin. 

Verf.  sah  bei  einem  73jährigen  Manne  30  Jahre  nach  der  Verletzung  des 
linken  Auges  ein  chronisches  Glaucom  auf  dem  rechten  auftreten,  welches  all- 
mählich zum  Verfall  des  Sehvermögens  führte.  Nach  der  Entfernung  des  linken 
Bulbus  kam  der  glaucomatöse  Frocess  zum  Stillstand.  Auch  die  Sehschärfe  hob 
sich  und  das  Gesichtsfeld  wurde  weiter. 

An  einem  Auge,  welches  von  einer  alten  Iridochorioiditis  befallen  war, 
musste  Mengin  wegen  drohender  sympathischer  Erkrankung  des  andern  Au^es 
die  Neurotomia  ciliaris  ausführen.     Die  Heilung  trat   unmittelbar   danach    auf. 
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doch  dauerte  der  gate  Erfolg  nur  3^/,  Jahre,  nach  welcher  Zeit  es  nOthig  war, 
da  wieder  sympathische  ErscheiBiingen  auftraten,  die  Enncleation  vorzonehmen. 

Eine  45jfthrige  Fran  erlitt  in  Folge  des  Stosses  mit  einer  Hengabel  oben 
innen  eine  Bnptnr  des  Bolbos  mit  Luxation  der  Linse  unter  die  Gonjunctiva. 
Bei  focaler  Beleuchtung  liess  sich  von  diesen  Theilen  nichts  mehr  constatiren, 
auch  fand  sich  keine  Blutung  im  Innern  des  Auges. 

Bei  einer  Patientin,  welche  an  Cataract  operirt  worden  war,  trat  bei 
schwachen  Glaskörpertrfibungen  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  ein,  ohne  dass 
sich  Veränderungen  in  der  Retina  oder  der  Ghorioidea  feststellen  Hessen,  es 
fanden  sich  nur  flockige  Opacitäten  im  Glaskörper. 

Ein  ähnliches  Verhalten  beobachtete  Mengin  bei  einem  zweiten  an  Cata- 
ract operirten  Manne.  Hier  zeigten  sich  die  Flocken  aber  auch  auf  dem  nicht 
operirten  Auge. 

3)  Sur  un  singiüier  phdnomtoe  pathologique  de  oiroolation  dana  la 
oomöe,  par  le  Dr.  Bampoldi. 
Confr.  Annali  di  ottalmologia.  X.  1. 


4)  Vertigo  ooolo-oöröbral,  par  le  Dr.  Cuignet. 

Ouignet  sah  bei  einer  34j ihrigen  Dame  zeitweise  eine  etwa  zwei  Minuten 
lang  dauernde  Verdunkelung  eines  Theiles  des  Gesichtsfeldes  und  Schwindel 
auftreten.  Die  Anfalle  zeigten  sich  in  Zwischenräumen  von  zwei  Monaten,  oft 
auch  häufiger.  In  der  Zwischenzeit  hatte  die  Patientin  ein  vollständig  gutes 
Sehvermögen. 

6)  Du  saroome  du  Traotus  uvtel»  par  le  Prof.  Fuchs. 

Parent  bespricht  das  Werk  von  Fuchs:  „Das  Sarcom  des  Uvealtractus.'' 


0)  Quelques  mots  sur  la  migraine  ophthalmique,  par  le  Dr.  Galezowski. 
G.  bespricht  die  Hemicranie  und  empfiehlt  fflr  dieselbe  den  Namen  Migraine 
ophthalmique  zu  gebrauchen. 

7)  Ck>n86quenoe8  fibvorablee  a  l'hygitee  de  la  vue,  que  Ton  pourralt 
rätirer  de  l'tolairage  des  lampea  öleotriques  4  rinoandeeoenoe»  par 

le  Dr.  Mengeaud. 
Die  Edison'sche  Glühlampe  erspart  den  vor  der  Netzhaut  liegenden  Augen« 
medien  die  Absorption  und  Diffusion  der  ultravioletten  Strahlen.  Aus  diesem 
Grunde  sowohl,  als  auch  weil  dieselbe  ein  ruhiges  Licht  und  keine  Hitze  er- 
zeugt, ist  ihre  Anwendung  in  den  Schulen,  den  Werkstätten,  überhaupt  an  Orten, 
wo  längere  Zeit  bei  Licht  gearbeitet  wird,  zu  empfehlen. 


Ootobre  1883.    No.  10. 

1)  De  l'aotion  de  I'aoide  borique  porphyriad  dans  les  Käratitea  her- 
petiquea,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Bei   Herpes  corneae  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung   von   fein   gepulverter 
Borsäure. 

2)  Des  trcublea  oonlairea  dana  la  grosaeaae  et  l'aocouohement,  par  le 

Dr.  Metaxas. 
Verf.  bespricht  eine  Reihe  von  Augenaffectionen,  welche  bei  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett  auftreten  können. 

81 
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NoYembre  1883.    Ko.  11. 

1)  Aphasie  complöte,  hömiplegie  et  hämianopsie  droites;    agraphia 
pendant  six  mois.   Guörison  de  la  paralysie;  retour  de  la  i»arole; 
persistanoe  de  l'hemianopsie ,   de  Tagraphie  et  de  la  oöcitö   des 
mots»  par  le  Dr.  H.  Armaignac. 
Ein  66j.  Mann  wurde  von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  und  Hemianopsie» 
verbunden  mit  Aphasie  und  Agraphie,  befallen.     Während  die  Hemiplegie  nach 
4  Monaten  allmählich  zurückging   und   die  Aphasie  nach  6  Monaten  plötzlich 
verschwand,  blieb  die  Hemianopsie  und  die  Wortblindheit  bestehen.  Der  Patie&i 
lernte  seinen  Namen  allmählich   wieder  schreiben,   ohne  jedoch  die  einseinen 
Buchstaben  desselben  zu  kennen.  —  Gestützt  auf  diesen  (!)  Fall  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  das  motorische  Centrum  für  das  rechte  Bein  und  den  rechten  Arm, 
die  Centren  der  articulirten  Sprache,  das  Wortgedächtniss  und  das  Sehvermügen 
der  rechten  Gesichtsfeldhälften  nicht  weit  von  einander  liegen  müssen. 


2)  D^Boriptlon   d*an   ophthalmosoope   &  verres   oylindriques «  par   le 

Dr.  Parent. 
Eine  Modification  des  vom  Verf.  bereits  früher  beschriebenen  Instnunentea. 


3)  Cataraote  liqidde  d'une  tainte  jaunAtre,  par  le  Dr.  Breton. 

Verf.  extrahirte  bei  einem  70jährigen  Manne  eine  Cataract,  welche  bereits 
seit  30  Jahren  bestand.  Die  Corticalis  und  der  Llnsenkem  waren  total  ver- 
flüssigt. Es  entleerte  sich  eine  bräunliche  Flüssigkeit,  die  getrübte  Linsenkapsel 
wurde  vermittelst  des  Cystitoms  entfernt.  Die  Heilung  verlief  gnt^  das  Sehver* 
mögen  wurde  ein  befriedigendes.  Am  anderen  Auge  entwickelte  sich  eine  ge- 
wöhnliche senile  Cataract,  welche  nach  einem  Jahre  mit  gutem  Erfolg  operirt 
wurde. 

4)  Des  troubles  ooulaires  dans  la  grossesse  et  l'aooouohement»  par  le 

Dr.  Metaxas. 
Die  Arbeit  ist  die  Fortsetzung  und  der  Schlnss  der  gleichnamigen  im  Oc- 
toberheft. 

6)  Des  difliSrenoes  variätös  des  döoollements  de  la  rMne  et  de  leur 
traitement»  par  le  Dr.  Galezowski. 


6)  Des  troubles  vlsuels  consöoutifs  a  l'abus  du  tabao,  par  le  Dr.  Gale- 
zowski. 
Der  zu  starke  Genuss  von  Tabak  kann  bei  manchen  Individuen  Sehstorungen 
zur  Folge  haben,  welche  fast  immer  heilbar  sind.  Die  Kranken  müssen  alsdann 
nicht  nur  den  Genuss  von  Tabak  aufgeben,  sondern  auch  die  Orte  vermeiden, 
an  welchen  viel  geraucht  wird. 


D^cembre  1883.    No.  12. 

1)  Epitheliome  oaleifiä  de  la  racine  du  nea»  par  les  DDr.  Parisotti  et 

Latteux. 
Im  Laufe  von  6  Monaten  hatte  sich  bei  einem  30jährigen  Manne  an  der 
rechten  Seite   der  Nase  in   der  Höhe   des  inneren  Lidwinkels  ein  Tumor  ent- 
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wickelt,  weleher  steinbart  war  and  etwa  die  Gr^Vsae  eines  Eirscbkerns  hatte. 
Die  Hanty  welche  hier  yon  normaler  Farbe  war,  Hess  sich  Ober  demselben  leicht 
nach  allen  Bichtongen  hin  verschieben.  Bei  Operation  des  Tumors  zeigten  sich 
nur  geringe  Verwachsungen  mit  den  tieferen  Theilen.  Mikroskopisch  erwies  er 
sich  als  ein  theüweise  verkalktes  Epitheliom.  Derartige  Geschwülste  gehören 
nidit  zu  den  malignen,  sde  rccidiviren  niemals  und  entwickeln  sich  aus  den 
Schweissdrüsen. 

2)  Des  difDiientes  varidt^  des  ddoollemeiits  de  la  retine  et  de  leur 
traitement.  (Suite),  par  le  Dr.  Galezowski. 
Die  Ansicht  von  Leber,  dass  die  Perforation  der  abgelösten  Hetzhaut  ein 
wesenüichee  MomMit  bei  der  Genese  dieser  Affection  sei,  bestreitet  Verf.  Er 
hat  im  GanzMi  949  NetzhautablöiBungen  beobachtet,  jedoch  nur  bei  131  Fallen 
eine  Perforation  gesehen.     (Forts,  folgt.) 


3)  Un  cas  de  daltonlsme  traumatique,  par  le  Dr.  Font  an. 

Ein  Soldat  erhielt  in  Folge  einer  Exjdosion  mehrere  Yerwundnngen  an  der 
Schläfe,  an  der  Stirn,  über  dem  rechten  Augenbrauenbogen  und  am  Hinterkopf. 
Derselbe  blieb  24  Stunden  lang  bewusstlos.  Am  folgenden  Tag  war  die  Seh- 
schärfe auf  ^/24  reducirt  und  das  Gesichtsfeld  sehr  stark  eingeengt.  Tags 
darauf  wurde  gelb  für  roth  gehalten  und  am  3.  Tage  alle  Farben  blau  gesehen. 
Am  5.  Tage  ^schienen  sämmtliche  Farben  normal,  ausser  den  sehr  hellen 
Nuancen.  Die  Sehschärfe,  das  Gesichtsfeld  und  der  Farbensinn  kehrten  all- 
mählich wieder  zur  Norm  zurück. 

Den  Grund  der  Sehstörung  suchte  Verf.  in  einer  schnell  vorübergegangenen 
Netzhautablösung,  welche  nicht  bemerkt  worden  war,  da  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  in  den  ersten  Tagen  nur  eine  oberflächliche  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  erlaubt  hatte. 

4)  Daoryooystite  de  l'oeil  gatiohe  aveo  pöiiostite  guörie  par  le  traite- 
ment antiphlogiflfeiqiie,  par  le  Dr«  Spira. 


6)  Doomnents  relatift  &  llüstoire  des  kystes  hydatiques  de  l'orbite, 
par  le  Dr.  Dien.  Horstmann. 


XII.   Tb^se  de  Paris.    1888. 

1)  De  l'ölozigatioii  du  nerf  nasal  externe  dans  le  traitement  du  glau- 
oome»  par  A.  Trousseau. 

Verf.  empfiehlt  die  Dehnung  des  Nervus  infratrochlearis  zur  Bekämpfung 
des  glaucomatösen  Processes  anstatt  der  Iridectomie  oder  Sclerotomie  auszu- 
führen. Er  theilt  10  Fälle  mit,  unter  denen  diese  Operation  9  mal  mit  Erfolg 
gekrönt  war. 

2)  Etüde  sur  la  tuberoulose  ooulaire»  par  Bemy. 


3)   Gontribution  .4  Tätude  des  tumeurs  malignes  de  Toeil  ches  les 
enftmts,  par  0.  Papillian. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Leuko-Myxosarcom  bei  einem  12 jähr. 
Mädchen.  Trotz  der  Enudeation  trat  ein  Becidiy  auf,  welches  den  Tod  zur 
Folge  hatte.  ^__ 

31* 
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4)  Essai  siir  les  alterations  fonotiLoimelles  et  organiques  de  rappareU 
de  Is  Vision  siirrenaiit  soiis  l'influenoe  oombin6e  de  reloool  et  da 
tabao,  par  H.  David. 

6)  Contribution  4  l'etude  de  ranisomötropie,  par  Le  Duc. 

Verf.   bespricht    die   Anisometropie    und    die   Correction  derselben   durch 
Gläser.  

6)  Coiuddärations  bot  une  forme  mal  diflnie  de  stase  papülaire  algua, 

par  Jannin. 
Verf.  beschreibt  eine  an  ihm  selbst  Yon  Panas  beobachtete  doppelte  Neu- 
ritis optica,  welche  nach  einigen  Monaten  nnter  energischer  Antiphlogose  heilte. 
Die  Ursache  der  Kränkelt  sucht  er  in  vorflbergchenden  Gehimcongestionen. 


7)  Contribution  4  l'ötude  de  la  oonjonotivite  diphthäritique,  par  Po  tu. 

8)  Essai  sur  le  oonjonotivite  granulense,  par  Auvray. 

Bericht  über  eine  Epidemie  yon  Conjunctivitis  grannlosa  nnter  den  Marine- 
zöglingen zu  Brest. 

9)  De  goitre  ezophthalmique  ohes  Thomme»  par  Daubresse. 

Verf.  erwähnt  26  Fälle  von  Morbus  Basodowii  bei  Männern.  Die  Erschei- 
nungen sind  dieselben,  wie  bei  Frauen,  nur  treten  bei  letzteren  die  nervösen 
Symptome  mehr  hervor. 

10)  Aotion  de  la  lumidre  et  de  la  ohaleor  sur  les  yeiuc  des  venien, 

par  Lefranc. 

Das  intensive  Licht  und  die  starke  Hitze  sind  nicht  schädlich  fftr  gesunde 
Aagen,  wohl  aber  für  bereits  vorher  erkrankte. 


11)  Etüde  clinique  sur  la  maturation  artifloielle  de  la  oataxaote,  par 

De  Lapersonne. 

Die  Förster'sche  Methode   für   die   künstliche  Reifung  der  Cataract  ist 
vielversprechend  und  fast  ganz  unschädlich. 


12)  Etüde  sur  la  migraine  ophthalmique,  par  Baullet. 

Die  ,,Migraine  ophthalmiqne''  ist  eine  Prodromalerscheiilung  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  und  der  Ataxie  locomotrice. 

13)  Essai  sur  le  traitement  de  la  conjonotivite  gramüeuse,  ohroniqiue 
grave,  par  A.  Collache. 

Das  Hauptmittel  bei  Conjunctivitis  granulosa  ist  der  Ouprumsüft    Läest 
dieser  einem  in  Stich,  so  versuche  man  die  Inoculation. 


14)  Etüde  sur  l'amaurose  cons^outive  aux  traumatismes  de  la  r^on 

pröorbitaire»  par  L.  Bernd  de. 

Veröffentlichung   von   4  Fällen,   welche   aber  nicht  zur  Autopsie  gelangt 
waren. 

16)  Traitement  de  l'ophthalmie  purulente  par  l'aoide  ph^nique»  par 

Escalais. 
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16)  De  la  daoryooystite  qhroniqiie  et  de  son  tialtement  par  la  dila- 
tation  foroie  du  8ao  laorymal,  par  £.  d'Aadria. 


17)  De  la  malaxation  de  Toeil  apr^  la  soldrotomie  dami  le  glauoome, 

par  Ertaud. 

Wenn  die  Sclerotomie  keinen  nachhaltigen  Effect  hat^  so  empfieht  Verf.  die 
Massage  des  Auges. 

18)  De  reztraotion  de  la  oataraote,  methode  4  lambeau  pöriphörique 
Sans  iiideotomie,  par  A.  Sanvage. 

Unter   152   Extractionen   29   Misserfolge,    darunter   15   Irisyorfälle   und 
10  Iritiden  mit  Pnpillarexsudaten. 


19)  Ck)ntribation  a  l'^tade  de  käratite  interstitielle  dan8  la  syphilis 
höräditaüre  et  dans  la  ssrpliilis  ao^idse,  par  Couzon. 


20)  Du  TÖle  de  la  syphilis  dans  la  oteitö,  par  E.  Binei 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  syphilitischen  Affectionen  des  Auges. 


21)  Complioation  de  la  coqjonotiirite  granuleuse  ohronique  et  leur 

traitement»  par  Gamboulin. 

Bei  Pannus  trachomatosus  fahre  man  zunächst  die  Peritomie  vermittels  der 
Thermocauteris.  aus,  hilft  diese  nicht,  so  schreite  man  zur  Inoculation.  Bei 
tiefen  Ulcera  corneae  ist  die  Paracentese  anzurathen. 


22)  Ck>ntributio&  &  rätiologie  de  l'inauf&sanoe  des    musoles   droits 
internes  et  externes  des  yeuz,  par  B.  F.  F.  Comte-Lagauterie. 
Der  Grund  der  Insufficienz  des  Bectns  internus  oder  extemus  ist  häufig 

in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Divergenz  der  Orbitalazen  zu  suchen. 

23)  Du  lagophthalmos  paralytique,  traltement  par  la  tarsoraphie  cen- 
trale, par  Olivier. 

24)  Le  diab^te  dans  les  rapports  aveo  les  membranes  externes  de 
l'oeil,  par  Coundouris. 

Bei  Diabetes  wird  auch  Keratitis  und  Iritis  beobachtet. 

26)  De  la  oauterisation  ignte  dans  les  hydropliihalmies,  par  de  Sali ier- 
Dupin. 

Xni.   Th^  de  Lyon.    1883. 
Iie  j^uirity»  son  emploi  dans  le  traltement  de  la  oonjonotivite  granu- 
leuse, par  G.  Bordet. 
Die  Jequirityophthalmie  wird  durch  ein  bis  jetzt  noch  nicht  hergestelltes 
Alcaloid  liervorgebraoht.    Dieselbe  heilt  die  Granulationen  nicht. 


XIV.  Th^  de  Bordeaux.    1888. 
Du  traltement  par  le  j6quirity  et  la  oantharidinf  par  A.  Bernard. 

Der  das  Trachom  begleitende  Pannus  wird  häufig  durch  Jequirity  geheilt. 
Das  Cantharidin  bringt  eine  ähnliche  Ophthalmie  wie  der  Jequiriiy  hervor. 

Horstmann. 
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XY.  ReTue  gtetele  d'ophihalmologi«.    1888.   No.  II. 
Les  lignes  fooales  dans  la  TifrBOtion  oblique  par  nne  splitee  et  la 
thöoiie  de  Sturm.     Far  le  Dr.  Leroy. 
Leroy  yertheidigt  die  Stnrm'scbe  Theorie  g^enüber  den  Angriffen  von 
Matthiessen.     Ausserdem  spricht  er  über  die  Sehschärfe  der  AiitigiDstiker. 

Horstmann. 

XYL    BaUetdn  de  la  cliniqae  de  l^hospice  des  qnince-yingfaB,  par  le  Dr.  Fienzal. 

Tome  I.    No.  4,   Septembre-D^mbre.    1883. 

1)  ]£aladies  des  paupidres»  par  le  Dr.  FiensaL 

Yerf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Behandlung  der  Blepharitis.  Aosserdem 
theilt  er  einen  Fall  von  Blepharitis  ulcerosa  duplex  mit,  welche  nach  Sondimng 
der  Thränenwege  heilte,  und  zwei  FäUe  von  syphilitischer  Ulceration  der  Lider. 


2)  Becherohee  sur  le  oorps  tütö»  par  le  Dr.  F.  Haensell. 

H.  kam  durch  Experimente  an  Thieren  zu  dem  Resultat,  dass  der  Glas- 
körper keine  strukturlose  Masse  sei,  sondern  dass  er  Beste  von  Zellen  enthalte, 
welche  eine  Bolle  bei  seiner  Entwickelung  gespielt  haben.  Diese  Beste  von 
Zellen  sind  nur  zu  erkennen,  sobald  der  Glaskörper  auf  irgend  eine  Art  gereizt 
wird,  und  bilden  die  Basis  ftr  die  Entwickelung  von  Eiterzellen  und  Abscessen. 


8)  Stude  Bur  la  kiratite  ä  hypopyon,  par  M.  Saint- Martin. 

Yerf.  veröffentlicht  19  Falle  von  Hypopyon -Keratitis.  8  davon  heilten 
allein  unter  einem  Compressivverband,  bei  4  weiteren  bestand  eme  Gomplicatton 
mit  Iritis,  welche  die  Iridectomie  nothwendig  machte.  Erst  nach  diesem  opera- 
tiven Eingriffe  heilte  d«r  Process.  In  einem  Falle  trat  die  Iridochorioiditis 
hinzu.  Auch  hier  wurde  die  Iridectomie  ausgeführt,  doch  blieb  das  Sehvermögen 
in  Folge  von  Glaskörperopacitaten  ein  mangelhaftes.  Die  5  letzten  F&Ue  hatten 
einen  ungünstigen  Yerlauf,  da  sie  auf  infectiöser  Basis  beruhten. 


4)  Teohnique  xnikrosoopique  de  Toeil,  par  le  Dr.  K  Binet. 

Bekanntes.  Horstma&n. 

XYII.  The  Ophthalmie  Beview,  edited  by  Karl  Gross  mann,  Priestloy  Smith  aad 

John  B.  Story. 

Nr  21.    July  1883. 
1)  Ophthalmqlogioal  Society.   June  1883.    Disousion  über  Augensymp- 
tome  bei  spinaler  Erkrankung« 

Gowers  betont,  dass  in  seinem  Memorandum  bei  dem  Zusammentreffen 
von  Atrophia  n.  opt  und  intraoculären  Lähmungen  mit  Tabes  zwei  wesentliche 
Funkte  hervorzuheben  seien.  1)  Die  Augensymptome  sind  Begleiterscheinungen, 
nicht  Wirkungen  der  spinalen  Erkrankung.  2)  Die  Augensymptome  rflhren  von 
degenerativen  Yorgängen  her  und  ihre  Anwesenheit  beweist,  dass  die  Erkran- 
kung des  Bückenmarks  ebenfalls  degenerativer  Art  ist. 

Atrophie  des  N.  opi  ist  nur  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Neu- 
rose, da  an  anderen  peripheren  Nerven  ebenfalls  atrophische  Yeränderungen  ent- 
deckt worden  sind.  Dieselbe  findet  sich  in  lö^o  ^^  Fälle,  meist  im  1.  und 
2. ,  selten-  im  3.  Stadium  der  Tabes.  Defecte  in  den  intraocularen  Muskdn 
kamen  in  65  von  82  Krankheitsfällen  vor.  In  anderen  spinalen  Brkrankungs- 
formen  als  Tabes  sind  Atrophie  des  Sehnerven  und  intraociüare  Lähmungen  sehr 
selten;   eine  Ausnahme  macht   die   allgemeine   Paralyse.     Das  Yorkommen   Yon 
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iDtraoGularen  Lähmungen  bei  Lues  ist  constatirt;  die  Frage,  ob  Lues  eine  Ur- 
sache bei  Tabes  abgeben  kann,  wird  dadorch  ihrer  Lösung  noch  nicht  näher 
geführt. 

Dr.  Hughlings  Jackson  verweilt  bei  der  Mannigfaltigkeit  und  Verwicke- 
lung der  Symptome  der  Tabes  dorsalis.  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  reflec- 
torischen  Pupillenstarre  oder  der  Sehnenreflexe  allein  berechtigen  nicht  zu  einer 
bestimmten  Diagnose.  Das  Kniephänomen  fehlt  z.  B.  zuweilen  auch  bei  diph- 
theritischen  Lähmungen,  es  fehlt  femer  in  Fällen  von  doppelseitiger  Neuritis 
optica. 

Dr.  Bewan  Lewis  spricht  über  Augensymptome  bei  allgemeiner  Paralyse 
der  Irren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  intraoculare  Lähmungen  nachweis- 
bar; als  erstes  Symptom  zeigt  sich  Verlust  der  Reflexdilatation  auf  Hautreiz 
(Erb),  demnächst  Verlust  der  Beaction  auf  Lichtreiz,  im  Endstadium  complete 
Lähmung  der  intraocularen  Muskulatur. 

Dr.  Sa  vage  glaubt  auf  Grund  ophthalmoskopischer  Untersuchung  ein- 
schlägiger Fälle,  dass  es  mit  Berücksichtigung  der  Augensymptome  gelingen 
würde,  den  weiten  Begriff  der  allgemeinen  Paralyse  in  verschiedene  Erankheits- 
formen  aufzulösen. 

Nr.  22.    August  1883. 
1)  OphthahnoL  Society.    Jnly  1883. 

Sympathisohe  Erkrankimg  naoh  VerletBung  —  S.  Snell.  > 

Wesentliche  Besserung  nach  Abtragung  eines  Irisprolapses  und  gleichzei- 
tiger Sderotomie  am  verletzten  Auge.     Ausgang:  S=  1  bei  beiden  Augen. 

Hemiaohromatopaie  —  Swanzy. 

Leichter,  homonymer  Gesichtsfelddefect  im  rechten  oberen  Quadranten,  dabei 
vollständige  Farbenblindheit  auf  der  ganzen  entsprechenden  Gesichtsfeldhälften. 
Farbensinn  hat  demnach  ein  von  Formsinn  und  Lichtempfindung  getrenntes 
cerebrales  Centrum. 

Fremdkörper  im  Fimdiis  oouli  bei  voller  Sehsohftrfe  —  J.  E.  Ada  ms. 

Augenspiegel  für  Zeichner  dea  Augenhintergrundes  —  J.  E.  Ad ams. 

Anomaler  Verlauf  einer  Betinalarterie  —  J.  B.  Story. 

Congenitale  Senkung  des  oberen  Lides  imd  assooiirte  Wirkung 
des  Iievator  palpebralis  mit  dem  entsprechenden  Muse,  pterygolideus 
extemus  —  Hume. 

Chorioiditis  disseminata  —  Symons. 

Morphaeafleck  auf  dem  oberen  Lide  —  Power. 

Cysticercus  —  Hulke. 

Multiple  Aneurysmen  der  Betinalgeffisse  —  A.  H.  Benson. 

Naevus  facialis,  conjunotivalis  et  retinalis  —  Harrocks. 

Ein  hemiplegischee  neui^ähr.  Mädchen,  welches  seit  der  Geburt  an  Anfällen 
litt,  besitzt  einen  Naevus  von  Fortweinfarbe,  der  die  rechte  Gesichtshälfte  mit 
Einschlnss  der  Lider  bedeckt;  Oonjunctiva  ist  ebenfalls  betroffen,  Betinalgefösse 
erscheinen  sehr  stark  geschl^igelt.  Möglicherweise  erstreckt  sich  der  Process 
auch  auf  die  Pia  mater  der  rechten  Seite,  wodurch  -die  linksseitigen  Anfalle 
bedingt  werden. 

Vor  Schluss  der  Sitzung  spricht  Brüden  eil  Carter  dem  bisherigen,  zvl^ 
rftoktretenden  Präsidenten  Bowman  seinen  Dank  im  Kamen  der  Gesellschaft 
aus  für  das  derselben  dauernd  bewiesene  Interesse.  Bowman  weist  in  seiner 
Erwiderung  auf  die  Entwickelung  hin,  welche  die  Augenheilkunde  seit  der  Zeit, 
da  er  zuerst  seine  Aufmerksamkeit  derselben  zuwandte,  genommen  hat,  hebt  femer 


—    488    — 

hervor,  wie  forderlich  das  Zusammenwickeii  der  Yerketer  der  aUgemeineii  Medidn 
mit  den  Ophthalmologen  sei  und  betont  die  Nothwendigkeit,  das  Auge  stets  in 
seiner  Beziehung  zum  G^esammtorganismus  zu  studiren. 


Nr.  24.    October  1888. 
1)  neber  meohanisohe  Behandlimg  der  nfetihsutabldsung,  von  C.  Grosa- 

mann. 
Verfasser  hat  in  drei  Fällen  die  Anwendung  des  Druckverbandes  mit  Ein- 
spritzung einer  '/^^/q  Kochsalzlösung  in  den  Glaskörper  verbunden.  Der  opera- 
tive Eingriff  wurde  in  allen  Fällen  gut  vertragen  und  es  erfolgte  eine  theilweise 
Anlehnung  der  abgelösten  Betina»  während  der  Gewinn  in  Bezug  auf  die  Func- 
tion nur  ein  sehr  geringer  war,  was  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
es  sich  nicht  um  frische  Fälle  handelte.  Die  Versuche  Weber^s  nach  ähnlidier 
Methode  hat  Verfasser  erst  nachträglich  kennen  gelemi 


2)  Die  Soh&tsung  der  Befraotion  durch  Betinoskopie   vor  und   nach 

Anwendung  von  Atropin,  von  John  B.  Story. 

-  19  Fälle  wurden  einer  retinoskopischen  Untersuchung  vor  und  nach  der 
Anwendung  von  Atropin  unterworfen,  von  denen  Verfasser  4  als  unbrauchbar 
ausscheidet.  Bei  den  übrigen  betrug  der  Unterschied  in  der  Bestimmung  durch- 
schnittlich 0,6  D.  Verfasser  ersucht  um  weitere  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung. 

Nr.  25.    November  1888. 
1)  lieber  Struma  mit  Exophthalmus,  von  James  Bussel. 

Den  Beobachtungen  Story's  über  das  Vorkommen  zweier  Fälle  von  Morbus 
Basedowii  in  derselben  Familie  fügt  Verf.  zwei  fernere  Beispiele  hinzu  und  be- 
spricht die  Erkrankung  vom  klinischen  Standpunkte  auf  Grund  von  im  Ganzen 
23  Fällen.  Nimmt  man  die  Theorie  von  Fitzgeräld  (Dublin  Medical  Journal, 
März  1883)  an,  so  muss  die  Affection  des  vasomotorischen  Gentrums  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  variabler  Grösse  und  in  einzehien  Fällen  sehr  ausgedehnt 
sein.  Verf.  weist  auf  die  manchmal  vorkommende  Steigerung  der  Perspiration 
'hin,  die  dann  meist  allgemein,  in  einem  Falle  unilateral  war,  femer  auf  ein 
Gefühl  von  Hitze,  welches,  ohne  dass  eine  Steigerung  der  Temperatur  nachweis- 
bar ist,  einen  unerträglichen  Grad  erreichen  kann.  Zwei  ^nnptomengruppen 
treten  wesentlich  in  den  Vordergrund,  erstens  die.  nervösen  Störungen,  die  sich 
besonders  durch  Beizbarkeit  des  Temperaments  äussern,  und  die  Störungen  der 
allgemeinen  Ernährung,  die  sich  in  rascher  Abmagerung,  in  einzelnen  Fällen  in 
starken  Schwankungea  des  Körpergewichts  zeigen.    (Fortsetzung  folgt) 


2)  Eine  Reihe  Elektromagnet-Fälle,  von  A.  Hill  Griffith. 

In  sieben  Fällen  wurde  nach  Nachweis  eines  eisernen  Fremdkörpers  im 
vorderen  (5  Fälle)  oder  hinteren  (2  Fälle)  Abschnitte  des  Auges  die  Spitze  des 
Elektromagnets  eingeführt.  In  den  Fällen  bei  Anwesenheit  des  Fremdkörpers 
im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  gelang  die  Eztraction  meist  leicht,  zweimal 
musste  jedoch  die  Pincette  mit  Erfolg  zu  Hülfe  genommen  werden.  Bei  den 
Fremdkörpern  im  Augenhintergrunde  wurde  wegen  Festhaftens  des  Splitters  in 
der  Sclera  einmal  die  Enucleation  nothwendig,  in  einem  andern  Falle  gelang 
die  Extraction,  nachdem  der  Versuch  zuerst  misslungen  war,  in  einer  zweiten 
Sitzung  mittelst  eines  dickeren  Ansatzstückes  des  Magneten. 
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8)  OphtiiBliiiolog.  Society.     Ootober  1883. 

Der  Präsident  Hutchinson  hält  es  f&r  eine  Aufgabe  der  Gesellschaft,  die 
feststehende  Therapie  einer  Beihe  YAnßg  vorkommender  Augenerkrankungen 
mehr  zum  (Gemeingut  der  ärztlichen  Kreise  zu  machen  und  empfiehlt  zu  dem 
Ende  den  wiederholten  Abdruck  Yon  einzelnen  Beceptformehi  (Ung.  hydrarg. 
flav.  etc.)  in  den  yerschiedensten  medicinischen  Zeitschriften. 

Homonyme  Hemianopsie.  Nettleship  berichtet  über  einen  Fall  von 
einseitiger  Hemianopsie  und  gleichzeitiger  Erblindung  des  andern  Auges  durch 
Atrophie.  Sieben  Jahre  nach  der  ersten  Beobachtung  Tod.  Ursache:  Tumor 
an  der  Schädelbasis. 

Sharkey  bespricht  einen  hierher  gehörigen  Fall  aus  dem  St.  Thomas- 
Hospital.  Bei  einem  61jährigen  Individuum  trat  zuerst  als  Aura  von  epilepti- 
schen Anfällen  vorübergehender  Gesichtsfelddefect  auf,  der  später  in  rechtsseitige 
Hemianopsie  überging,  während  gleichzeitig  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
Kopfschmerz  als  dauernde  Symptome  hinzutraten.  Die  Trennungslinie  ging  nicht 
durch  den  Fixationspunkt ,  sondern  es  blieb  ein  beträchtliches  Gebiet  normalen 
Sehvermögens  nach  allen  Seiten  von  demselben  bestehen.  Aphasie  war  nicht 
vorhanden.  Sharkey  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  Sitz  der  Erkran- 
kung in  der  linken  Hemisphäre  und  zwar  im  coiücalen  Centrum  des  Armes 
zu  suchen  sei  und  glaubt  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  Verletzung  des 
Tractns  opticus  homonyme  Hemianopsie  bedinge,  wobei  die  verticale  Trennungs- 
linie den  Fixationspunkt  durchschneidet,  während  Verletzung  des  corticalen 
Oentrums  für  die  peripheren  Fasern  homonyme  Hemianopsie  mit  Erhaltung  der 
centralen  Sehschärfe  hervorrufe.  (?) 


Nr.  26.   Deoember  1888. 

1)  Ueber  Bxophthalmns  bei  Morbiis  Basedowü.    (Fortsetzung.) 

Die  Theorie,  wonach  die  Erkrankung  hervorgerufen  wird  durch  Störung 
getrennter  centraler  Gebiete,  wird  durch  die  Beobachtung  gestützt,  dass  eine 
bestimmte  Beziehung  zwischen  den  Hauptsymptomen  der  vermehrten  Herzaction, 
dem  Exophthalmus  und  der  Struma  nicht  besteht.  Diese  Symptome  sind  oft  in 
verschiedener  Stärke  vertreten  oder  das  eine  oder  andere  fehlt  gänzlich.  —  In 
Bezug  auf' die  Behandlung  leisten  Medicamente  nur  wenig.  Tonica  in  Verbin- 
dung mit  absoluter  Buhe  und  Vermeidung  störender  Einflüsse  verdienen  die 
meiste  Empfehlung. 

2)  Srythropsie  bei  Aphakie,  von  Arthur  H.  Benson. 

Verf.  theilt  einen  FaU  von  Erythropsie  nach  Cataractoperation  mit^  der  sich 
dadurch  auszeichnete,  dass  das  Rothsehen  zuerst  stundenweise  in  täglichen  oder 
wöchentlichen  Anfällen  auftrat,  dann  in  Hemierythropsie  überging  und  nach  fünf 
Monaten  verschwand.  Verf.  glaubt,  dass  eher  Hyperästhesie  der  Betina  als 
Torpor  derselben  der  Erscheinung  zu  Grunde  liege.  Baumeister. 


XVin.  British  Medical  JoumaL    November  1883. 
1)  British  medical  assooiation. 

Ueber  die  Behandlung  schmerahafter  Homhautgeschwüre  durch 
Wärme  und  Eaerin  —  Gh.  Higgens. 

Ueber  die  Behandlung   von   Homhautgeschwüren  —  F.  Pridgin 
Teale. 

Ch.    Higgens    bespricht    zwei    Formen    von    schmerzhaften    Homhaut- 
geschwüren: das  serpiginöse  Bnndgeschwür,  welches  besonders  bei  älteren  Frauen 
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zur  Beobacbtang  kommt,  nnd  eine  andere,  fressende,  eiterige  Form,  weldie  an 
jeder  Stelle  der  Hornhaut  durch  ein  Trauma*  oder  spontan  entstehen  kann  und 
sich  meist  mit  Hypopyon  verbindet.  Fflr  diese  beiden  Formen  empfiehlt  Hig- 
gens  die  Anwendung  yon  warmen  Umschlägen,  d->4  t&gl.  15 — 20  Min.,  mid 
mehrmalige  Einträufelung  von  Eserin,  in  der  Zwischenzeit  Schntzyerband. 

Fridgin  Teale  hebt  den  veränderten  Standpunkt  der  Chirurgie  in  der 
Behandlung  der  ulcerösen  Vorgänge  von  alters  her  und  jetzt  hervor.  Während 
früher  Jodeisen  und  Jodsalben  eine  Hauptrolle  spielten,  sucht  der  heutige  Chi- 
rurg das  local  erkrankte  Gewebe  möglichst  auf  irgend  eine  Weise  zu  zerstdren 
oder  zu  beseitigen.  Denselben  Standpunkt  nehmen  die  Augen&rzte  em  bei  der 
Behandlung  der  destructiven  Homhautgeschwtlre.  Welche  Methode  jedoch  ver- 
dient den  Vorzug,  Incision,  Auskratzen  oder  Cauterisation?  Teale's  Erfahnmg 
beschränkt  sich  auf  die  beiden  ersten  Methoden,  wobei  die  gfinst^ten  Erfolge 
erzielt  wurden. 

An  diese  Einleitung  schloss  sich  eine  lebhafte  Discnssion,  woran  sich 
Spencer  Watson  (London),  Little  (Manchester),  Solomon  (Birmingham), 
Andrew  (Shrewsbuiy),  Grancer  (Chester),  Grossmann  (Liverpool),  Hartley 
(Leeds),  Emrys- Jones  (Manchester),  Snellen  (Utrecht),  Fitzgerald  (Dublin) 
und  Higgens  (London)  betheiligten.  Die  Mehrzahl  der  Itodner  sprach  sich 
für  die  Incision,  jedoch  im  gesunden  Gewebe,  aus,  daneben  wurde  die  gttnstige 
Wirkung  des  Eserin  betont,  trotz  der  Gefahjr  der  Sjnechienbildung.  Snellen 
fahrte  aus,  dass  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  unter  Umständen  von 
Vortheil  seien.  Drei  Principien  kämen  in  Betracht:  Herabsetzung  der  Tension, 
antiseptisches  Verfahren,  Besserung  der  Nutntionsverhältnisse  der  erkrankten 
Gewebe.  Im  einzelnen  Falle  wäre  zu  entscheiden,  welches  oder  welche  Prind- 
pien  bei  der  Behandlung  bei  der  Behandlung  wesentlich  berücksichtigt  werden 
müssten.  (Die  galvanocaustische  Behandlung,  welche  auf  dem  letzten  Heidel- 
berger Congresse  so  warm  Befftrwortung  fand,  scheint  in  England  noch  nicht 
Eingang  gefunden  zu  haben.)  Baumeister. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  ebt. 

Die  ophthalmologieohen  Instnunente  in  der  AiuiBtellting  für  Hygiene 
und  Bettungswesen  su  Berlin  1888,  besprochen  von  Doc.  Dr.  Horst- 
mann. 

Die  ophthalmologischen  Instrumente  in  der  Hygieneausstellung  bilden  einen 
Theil  der  Gruppe  16  (Krankenpflege,  Organisation  und  technische  Ausrüstung). 
Ist  die  Zahl  der  Aussteller  auf  diesem  Gebiete  auch  nur  eine  beschränkte,  so 
sind  doch  die  dort  vertretenen  (xegenstände  zum  grossen  Theil  von  so  hohem 
Interesse,  dass  eine  kurze  Besprechung  derselben  hier  wohl  am  Platze  sein 
dürfte.  — 

An  erster  Stelle  muss  die  Firma  P.  Dorf  fei  (Berlin)  erwähnt  werden, 
deren  Leistungen  sich  in  den  letzten  Jahren  die  volle  Anerkennung  aller  Fach- 
leute erworben  haben.     Die  Jury  erkannte  ihr  die  goldene  Medaille  au.  — 

In  einer  besonderen  Loge  hat  diese  Firma  ein  vollständiges  augenärztliches 
Oonsultationszimmer  ausgestelli  Alle  Instrumente  und  Apparate,  die  für  oph- 
thalmiatrische  Zwecke  erforderlich  oder  auch  nur  wünschenswerth  sind,  finden 
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Bifili  dort  in  bester  AuBfQbmng  Tertreten.  —  Eine  dnroh  elektriseheB  Giftblicht 
erleucbtete  Dnnkelkammw  giebt  Gelegenheit,  diejenigen  Instromente,  deren  An- 
wendung eine  kflnsüiche  BeleuGhtnng  erfordert,  praktisch  zn  prftfen.  Bei  dem 
eleganten  Operationsdivan  hat  der  Galezowskfscbe  Kopfbalter  Anwendung  ge- 
fanden; am  Fenster  steht  das  nicht  zn  entbehrende  Mikroskop  und  an  den 
Wänden  hängen  die  verschiedensten  Probebuchstaben. 

Es  wflrde  zu  weit  fahren,  alle  Instrumente  einer  genauen  Besprechung  zu 
unterziehen;  es  mögen  hier  nur  die  neuesten  Modelle,  welche  sich  durch  beson- 
dere Zweckmässigkeit  auszeichnen,  Erwähnung  finden. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  reichhaltige  OoUection  von  Augenspiegeln, 
welche  wohl  selten  in  solcher  Vollständigkeit,  yom  Helm  hol  tz'schen  Spiegel 
an  bis  zu  den  neuesten  Systemen,  zusammengestellt  sein  dürfte.  — 

Yon  den  einfachen  Modellen  muss  der  Augenspiegel,  welcher  sich  im  In- 
strumentarium fast  eines  jeden  praktischen  Arztes  findet,  der  sog.  „kleine  Lieb- 
reich'', zuerst  genannt  werden.^  In  der  Dörffel'schen  Ausführung  zeichnet 
sich  derselbe  durch  sein  elegantes  und  leichtes,  dabei  aber  doch  solides  Aus- 
sehen aus.  Das  genaue  Aufeinanderpassen  der  einzelnen  Theile,  sowie  die  sorg- 
fältige Schwärzung  verhindern  das  Auftreten  jedes  störenden  Reflexes.  —  Das 
Baum  eis  ter'sche  Instrument,  welches  ebenfalls  seiner  Einfachheit  wegen  zu 
empfehlen  ist,  lässt  eine  Schiefstellung  des  Spiegels  zu;  eine  Scheibe  mit  7  Cor* 
rectionsgläsem  ermöglicht  eine  annähernde  Bestimmung  des  Refractionsgrades. 

Yon  den  grösseren  Augenspiegeln  sei  zuerst  der  Hirsch berg^sche  genannt, 
bei  dessen  Ckmstruction  die  Modelle  von  Helmholtz  und  Wadsworth  als 
Vorbilder  gedient  haben.  —  Das  Instrument  besteht  aus  einem  kleinen  schräg 
gestellten  Planspiegel,  hinter  welchem  eine  Bekoss^sche  Scheibe  angebracht  ist 
Letztere  kann  mit  einer  anderen  vertauscht  werden,  so  dass  26  Correctionsgläser 
zur  YeHÜgung  stehen.  —  Der  Horstmann'sche  Augenspiegel  unterscheidet  sich 
von  dem  vorigen  nur  dadurch,  dass  der  kleine  Reflexspiegel  nicht  nur  um  seine 
Längsaxen,  sondern  auch  um  seine  Queraxen  gedreht  werden  kann.  So  lässt 
sich  derselbe  nach  jeder  Richtung  hin  stellen.  —  Coup  er  hat  ein  Instrument 
construirt,  welches  aus  einer  grossen  Rekoss*schen  Scheibe  besteht  und  dessen 
Reflexspiegel  an  einer  kleinen  Gabel  beweglich  ist,  so  dass  er  mit  Leichtigkeit 
vor  jedes 'Gorreotionsglas  gestellt  werden  kann.  —  Die  Gowers'schen  Instru- 
mente zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  Rekoss'sche  Scheibe  hierbei  nicht 
nur  an  ihrer  äusseren  Peripherie  Gläser  enthält,  sondern  dass  sich  auch  in  deren 
innerem  Theil  ein  zweiter  Kreis  mit  solchen  befindet.  So  ist  es  möglich,  in 
einer  relativ  kleinen  Scheibe  oine  grosse  Anzahl  von  Correctionsgläsem  anzu- 
bringen. —  Unter  den  Spiegeln  mit  zwei  übereinander  gehenden  Scheiben  ver- 
dient das  Landol tische  Modell,  bei  dem  jede  Platte  7  Gläser  enthält,  somit 
49  verschiedene  Correctionen  sich  herstellen  lassen,  mit  Recht  erwähnt  zu  werden. 

Ein  sehr  zweckmässiges  Instrument  hat  neuerdings  Loring  angegeben.  Um 
den  Spiegel  um  seine  Axe  bewegen  zu  können;  hat  er  die  Seitentheile  eines 
runden  Spiegels  abgeschnitten,  so  dass  derselbe  die  ungefähre  Form  eines  Recht- 
ecks erhält.  Dieses  ist  an  einer  Wippe  befestigt  und  auf  diese  Weise  wird 
jede  Stellung  um  seine  Längsaxen  ermöglicht.  Hinter  dem  Spiegel  befindet  sich 
eine  Rekoss'sche  Scheibe  mit  16  Gläsern,  über  ihr  der  Quadrant  einer  solchen 
mit  4  Gläsern.  Durch  die  Combination  beider  Scheiben  besitzt  das  Instrument 
64  Correctionsgläser.   Um  die  Anwendung  eines  Plan-  wie  eines  Concavspiegels 


'  Derselbe  wird  jetzt  als  „Berliner  Augenspiegel"  mit  12  Correctionsgläsem  far 
das  aufrechte  Bild  vorräthig  gehalten. 
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möglich  zu  machen,  ohne  den  Beflexspiegel  dabei  za  wechsehi,  kam  Schweigger 
auf  den  (bedanken,  das  Ophthalmoskop  so  zu  consirniren,  dass  die  obere  Hälfte 
des  Beflexspiegels  aus  einem  Goncav-,  die  ontere  aus  einem  Planspiegel  besteht. 
Der  ganze  Spiegel  lässt  sich  nun  so  um  seinen  Mittelpunkt  drehen,  daas  sowohl 
seine  plane  wie  seine  concave  Hälfte  vor  den  Gorrectionsglasem  steht  Ein  he- 
weglicher  Schieber  Terdeckt  von  selbst  die  nicht  vor  diesen  befindliche  Hälfte. 

Die  Demonstrationsspiegel  sind  durch  die  bekannten  Modelle  von  Lieh- 
reich, Schweigger  und  Feppmüller  vertreten.  — 

Die  zahlreichen  Optometer  und  Strabometer  zeichnen  sich  durch  exacte 
Arbeit  aus;  ebenso  die  Perimeter,  von  welchen  Modelle  nach  Förster,  Lan- 
dolt,  Scherck  und  Badal  ausgestellt  sind.  Als  neu  wäre  das  selbstregistri- 
rende  Perimeter  von  Blix  zu  erwähnen.  Dasselbe  wird  an  der  Bücklehne  eines 
stabilen  Sessels,  auf  welchem  der  Patient  sitzt,  angeschraubi  Von  einem  senk- 
rechten Stahlbalken  geht  ein  rechtwinkelig  gebogener  Arm  nach  vom,  der  um 
eine  horizontale  Axe  drehbar  ist  Am  Ende  des  letzteren  befindet  sich  ein  naeh 
abwärts  gehender  Arm,  der  sich  um  eine  verticale  Axe  dreht  und  an  seiner 
Spitze  das  Prüfungsobject  trägt.  Durch  diese  doppelte  Drehung  ist  es  möglicfa, 
letzteres  in  allen  Meridianebenen  des  Auges  zu  bewegen.  Eine  sinnreiche  Faden- 
verbindung vermittelt  die  Notirungen  aller  Veränderungen  des  Prüfungsobjectes 
auf  einer  an  der  senkrechten  Stahlplatte  sich  befindenden  TafeL 

Eins  der  besten  Instrumente  zum  Nachweis  von  Astigmatismus  ist  das 
Keratoskop  von  Placido.  Dasselbe  besteht  aus  einer  23  Gm.  Durohm.  halten- 
den Scheibe.  Auf  der  einen  Seite  derselben  wechseln  schwarze  Ringe  mit 
weissen  ab;  die  Mitte  der  Scheibe  ist  von  einem  1  Cm.  grossen  Loch  durch- 
bohrt. Bei  Anwendung  des  Eeratoskopes  lässt  man  das  zu  prüfende  Individuum 
sich  mit  dem  Bücken  gegen  ein  Fenster  stellen  und  beobachtet  dann  durch  das 
Loch  das  zu  untersuchende  Auge.  Die  Seite  mit  den  Bingen  ist  dem  Individuom, 
das  die  Mitte  derselben  fixiren  muss,  zugekehrt  Erscheinen  im  Gomealbilde 
die  Kreise  nicht  regelmässig  conoentrisch  geordnet,  so  ist  Astigmatismus  vor- 
handen; sind  sie  regelmässig,  so  ist  diese  Anomalie  auszuschliessen. 

Zum  Nachweisen  von  Simulation  einseitiger  Blindheit  giebt  Snellen  einen 
Apparat  an.  —  Auf  dunkelem  Grunde  befinden  sich  rothe  und  grüne  Probe- 
buchstaben. —  Das  gute  Auge  des  zu  Prüfenden  wird  mit  einem  grtfhen  Glase 
verdeckt.  Ist  das  andere  Auge  wirklich  blind,  so  werden  nur  die  Buchstaben 
einer  Farbe  erkannt  werden;  dagegen  werden  bei  Simulation  alle  Buchstaben 
gelesen.  —  Eine  besonders  angebrachte  Vorrichtung  macht  es  möglich,  die  Far- 
ben der  Buchstaben  zu  wechseln.  — 

Unter  den  vielen  Apparaten  zur  Untersuchung  des  Farbensinnes  und  der 
Farbenblindheit  verdient  neben  den  Holmgren'-  (resp.  Seebeck'schen)  WoU- 
proben,  der  Daae'schen  Tafel  und  dem  Hirschberg*schen  Doppelspektroskop 
der  Donders*sche  Signalapparat  besondere  Erwähnung.  Derselbe  dient  speciell 
zur  Untersuchung  von  Eisenbahn-  und  Schifilsbeamten.  Eine  aufrecht  stehende 
etwa  ^/g  DMtr.  grosse  viereckige  Platte  ist  in  der  Mitte  in  einem  Durchmesser 
von  ungefähr  5  Gm.  durchbohrt.  Auf  beiden  Seiten  dieser  Platte  ist  je  eine 
Scheibe  angebracht,  von  denen  die  eine  die  verschiedenen  Signalfarben,  die  an- 
dere verschieden  grosse  Durchbohrungen  zeigt.  Beide  Scheiben  bewegen  sich 
vor  dem  Loche  hin  und  her. 

Schliesslich  seien  noch  verschiedene  Ausführungen  von  Brillenkastoi  und 
die  mannigfachsten  Probirbrillen   der   obengenannten   Firma   rühmend   erwähnt 

Auch  finden  wir  den  Hirschb  er  gesehen  Augenmagneten  hier  in  vorzüg- 
licher Ausführung. 
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K  Sydow  (Berlin)  stellt  neben  emer  Gollection  von  Brillenkasten,  Photo* 
metem,  Perimetern  eine  stattliche  Reihe  von  Ophthalmoskopen  aas,  die  sich 
ebenfialls  durch  gute  Ansftdirung  auszeichnen.  Zu  erwähnen  ist  erstens  ein 
Modell  von  Qrossmann,  welches  zwei  flbereinander  laufende  Bekoss*sche 
Scheiben  zeigt,  durch  welche  eine  Oombination  von  100  Linsenwerthen  möglich 
ist.  Diese  Scheiben  sind  in  eine  Metallplatte  eingeigt,  welche  den  Stiel  des 
Instrumentes  trägt  An  der  Seite  der  Pktte  befindet  sich  ein  Loch  (7  Mm.  gross), 
vor  welchem  ein  Spiegel  um  seine  Längsaxen  bis  zu  einer  Neigung  von  45^ 
sich  drehen  lässi  Zweitens  wäre  das  Schöler*sche  Instrumrat  zu  nennen, 
welches  in  specie  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  angewandt  werden  soll. 
Es  besteht  aus  einem  Spiegel  mit  der  bekannten  seitlich  befestigten  Befractions- 
scheibe  mit  sphärischen  Gläsern.  Auf  der  anderen  Seite  des  Spiegels  ist  eine 
zweite  Scheibe  mit  10  Cjlindergläsem  so  angebracht,  dass  das  betreffende  Cy- 
linderglas  das  sphärische  Glas  deckt  und  durch  beide  zugleich  der  Augenhinter- 
grund beobachtet  werden  kann.  Eine  SchraubenYorrichtung  vermittelt  die  Drehung 
der  Scheibe  mit  den  Cylindergläsem,  sowie  die  Axenstellnng  der  einzelnen  Cy- 
lindergläser.  — 

Prof.  Bählmann  (Dorpat)  sandte  eine  Gollection  hyperbolisch  geschliffener 
Gläser,  die  zur  Correction  des  Keratoconus  und  des  nnregelmässigen  Astigma- 
tismus bestimmt  sind.     (Fabrikant:  Busch,  Rathenow.) 

Mester  (Berlin)  und  Treuer  (Berlin)  stellten  Brillen  und  andere  ophthal- 
mologische  Instrumente  aus. 

Die  kflnstlichen  Augen  und  ^e  Modelle  zur  Yeranschaulichung  von  Augen- 
krankheiten von  Mfiller  (Lauscha,  Thüringen)  zeichnen  sich  durch  sorgfältige 
Ausfahrung  ans. 

Die  Gelluloldaugen  von  Hamecker  (Berlin)  haben  vor  den  Emailleaugen 
den  Vorzug  der  Dnzerbrechlichkeit ,  stehen  aber  in  kosmetischer  Hinsicht 
diesen  nach.  — 

Verbandmaterial  für  augenärzüiche  Zwecke  ist  ausgestellt  von  der  Schaff- 
hausener  Verbandfabrik,  Hartmann  (Heidenheim),  Cahnemann  (Berlin) 
und  Anderen. 

Operationsinstrumente  lieferten  Windler  (Berlin),  Detert  (Berlin),  Härtel 
(Breslau),  Beckmann  (Kiel),  Schwabe  (Moskau)  und  Andere. 

Neu  in  der  Ausführung  ist  ein  Augenthermometer  von  Kirchner  (Roda 
bei  Ilmenau). 

Die  bekannte  Firma  Bach  &  Biedel  (Berlin)  beschickte  die  Ausstellung 
mit  mehreren  Etageren  mit  Gefässen  fCkr  augenärztliche  Zwecke.  — 


YenniBchtes. 

1)  Im  Nagel-Micherscheu  Jahreßbericht  1882,  p.  471/2,  fehlt  die  Angabe, 
dass  im  Fall  2  imd  Fall  3  (Zaräckbleiben  des  Linsenkenis)  von  Hirschberg  die 
Enodeation,  die  Extraction  aber  —  von  Anderen  herrührt. 

Der  Artikel  „Ophthahnoscopie"  aus  Eulen  barg's  Realencycl.  ist  dem  Titel  nach 
angegeben.    Natürlicn,  —  sapionti  sat! 

Bibliographie. 

1)  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glask6rper  mit- 
telst Scleralschnittes  und  Anwendung  des  Electromagneten,  von  Dr. 
Fränkel  in  Chemnitz.     Die  Verletzung,  über  die  ich  heute  berichten  will,  er- 
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litt  ein  Tapezirer,  35  Jahre  alt,  am  19.  Februar  1883  beim  Meiflseln  an  einer 
eisernen  Bettstelle.  Plötzlicher  Sdimerz  anf  dem  linken  Ange,  sofortige  Anf- 
hebang  des  Sehvermögens  auf  demselben.  Bei  d«r  Untersndhnng,  eine  ToUe 
Stande  später,  fand  ich  eine  qner  durch  den  inneren  Gomealrand  gehende,  kaum 
2  Mm.  grosse  Wunde,  nach  der  hin  die  Pupille  durch  eine  Tordere  Synechie 
verzogen  war.  In  der  Linse  ein  trüber  Streifen  von  dieser  Stelle  nach  hinten 
ziehend.  Blutung  in  den  Glaskörper  machte  den  Einblick  in  denselben  nnmög* 
lieh.  Atropin,  Binde,  ruhige  Betüage.  Am  24.  Februar  sah  ich  nach  theil- 
weiser  Resorption  des  Blutergusses  den  vermutheten  Fremdkörper  an  einem 
schwarzen  Faden  im  Glaskörper  hängen;  die  Conjnnctiva  begann  zu  schwellra 
und  sich  stärker  zu  infiltriren;  der  Kranke  klagte  über  Stimschmerzen.  Vorher 
angestellte  Versuche,  den  Spahn  durch  eine  Magnetnadel  sicher  nachzuweisen, 
waren  re3ultatlos  geblieben.  —  Am  26.  Februar  operirte  ich  mit  Hm.  Dr.  Lo- 
beck in  Narcose  unter  den  Maassregeln,  mit  denen  ich  seit  etwa  vier  Jahren 
eine  Infection  der  Operationswunden  zu  verhüten  suche.  —  Den  Schnitt  machte 
ich  aussen,  4  Mm.  vom  Homhautrande  beginnend,  dicht  unter  dem  horizontalen 
Meridian  und  parallel  demselben  etwa  8  Mm.  lang,  zuerst  durch  Conjnnctiva 
und  Episclera.  Nach  dem  Aufhören  der  in  dem  geschwollenen  Gewebe  recht 
erheblichen  Blutung  trennte  ich  in  möglichst  gleicher  Ausdehnung  Sclera,  Che* 
rioidea  und  zuletzt  durch  Ein-  und  Ausstich  mit  dem  Schmalmesser  die  Retina. 
Die  Wundlippen  wurden  durch  kleine  Häkchen  auseinander  gehalten  und  nun 
ging  ich  mit  dem  sehr  kräftigen,  eben  geglühten  Electromagüeten  erst  an  den- 
selben entlang  und,  als  das  resultatlos  blieb,  in  den  Glaskörper  ein.  Es  zeigten 
sich  beim  Zurückziehen  kleine  Pigmentschollen  in  der  Wunde,  doch  nicht  der 
Fremdkörper.  Erst  nach  mehrfach  wiederholter  Einführung  streifte  sich  das 
winzige  Plättchen  von  kaum  ^/^  Mm.  Länge,  Vs  ^^^^^  Breite,  das  ich  wegen 
seiner  Aehnlichkeit  mit  einer  ^gmentschoUe  beinahe  übersehen  hätte,  in  der 
Scleralwunde  ab;  ich  konnte  mich  zuerst  nur  durch  den  Magneten  von  der  me- 
tallischen Natur  des  kleinen  Gegenstandes  überzeugen.  Nach  Anlegung  einer 
Conjunctivalsutttr  mit  Seide,  die  ich  in  Acid.  carbolic.  liquefact  (Acid.  carbolic^ 
100,0,  Aq.  10,0)  aufbewahre,  und  Einstreuung  von  Jodoform  verband  ich  mit 
nassem  Borlint,  Watte  und  Flanellbinde,  wie  nach  allen  Operationen.  Der  Süm- 
schmerz  war  von  nun  an  verschwunden;  es  erfolgte  glatteste  Heilung.  Fat. 
wurde  am  1.  März  entlassen  mit  reizlosem,  wenn  auch  noch  etwas  rothem  Auge, 
partieller  Linsentrübung,  schwimmenden  Glaskörpertrübungen.  Er  zahlte  Finger 
in  1  Meter  Entfernung  bei  freiem  Gesichtsfelde.  Ich  sah  ihn  erst  am  9.  Juli 
wieder.  Das  Auge  ist  weiss,  reizlos.  Pupille  nach  der  Einbruchswunde  etwas 
verzogen;  kleines  Colobom;  hinter  demselben  kein  rothes  Licht  aus  dem  Augen- 
hintergrunde  wegen  einer  zungenf5rmigen  Trübung  der  hinteren  Kapsel,  die  von 
der  Verletzungsstelle  bis  über  den  Linsenscheitel  reicht.  Nach  Atropinerweite- 
rung  sieht  man  noch  einige  schwimmende  Glaskörpertrübungen;  die  Operations- 
narbe ist  nicht  zu  sehen.  Fat.  liest  mit  +  Ya  Schweigger  4,0.  Ich  habe 
eine  Iridectomie  nach  aussen  vorgeschlagen. 

2)  Zur  Jequirity-Ophthalmie,  von  Primararzt  Dr.  Grossmann. 
(Pester  med.-chir.  Presse,  1883.)  Die  von  Wecker  und  Sattler  veröffent- 
lichten Angaben  bezüglich  der  Wirksamkeit  des  Jequirity  und  der  mit  diesem 
Mittel  erzielten  Heilresultcte  hat  G.  bei  den  von  ihm  in  dieser  Weise  behan- 
delten Fällen  von  Ophthalmia  granulosa  bestätigt  gefunden.  Auch  er  glaubt, 
dass  an  den  Misserfolgen,  von  denen  hie  und  da  berichtet  wird,  die  Zuberei- 
tungsweise, die  Temperatur,  das  Alter,  sowie  die  Art  der  Anwendung  der  In- 
fusion schuldtragend  waren.  Schenkl. 
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3)  lieber  den  Einfluss  der  Abtragung  der  Grossbirnbemispbä-* 
ren  an  Tbieren  auf  das  Gesiebt  and  Gebor,  von  W.  Becbterew.  (Mit- 
getbeilt  in  der  Sitzung  der  8t.  Fetersb.  psjcbiatriscben  Gesellscbaft  am  8.  Oct 
1883.  Bussiscb.  C.  f.  Neor.  1883.  S.  536.)  Die  Mittbeilung  berabt  auf  einer 
vom  Autor  an  Tauben  und  Hübnem  im  Verlauf  des  Winters  1882 — 1883  an- 
gestellten Yersucbsreibe  und  wurde  von  Demonstration  operirter  Tbiere  begleitet. 
Die  wesentlicben  Ergebnisse  der  Abtragung  der  Hemispb&ren  an  benannten 
Tbieren  besteben  in  Folgendem:  Nacb  vollständiger  Abtragung  der  Hemispbäreu 
werden  die  Vögel  anscbeinend  blüid  und  taub:  sie  macben  keine  Flucbtbewegungen 
und  reagiren  überhaupt  nicht  auf  Annäherung  der  Hand  oder  hellen  Lichtes  an 
ihre  Augen,  erschrecken  nicht  bei  Hervorbringung  von  Geräusch  u.  s.  w.  Doch 
beim  Fliegen  weichen  sie  Hindernissen  regelrecht  aus  und  zuweilen  fahren  sie 
bei  plötzlichem  Geräusch  zusammen.  Indem  B.  letztere  Erscheinungen  alB  re- 
flectoriflche  anspricht,  scbliesst  er  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisee  an  Vögeln, 
die  mit  deujenigen  entsprechender  Experimente  an  höheren  Tbieren  und  patho- 
logischen Beobachtungen  an  Menschen  übereinstimmen,  dass  an  ihrer  Grosshim- 
hemispbären  beraubten  Tbieren  keine  Erscheinungen  nachzuweisen  sind,  die  für 
das  Vorbandensein  bewusster  Gesichts-  oder  Gehörempfindungen  an  denselben 
sprächen.  —  Wenn  nur  eine  Hemisphäre  abgetragen  wird,  bleibt  die  yerstandes- 
und  Willeusföbigkeit  der  Thiere  noch  in  genügendem  Maasse  erhalten,  und  letz- 
tere eignen  sich  besser  zur  Untersuchung  als  nach  beiderseitigem  Hemisphären- 
verlust Durch  solche  Experimente  liess  es  sich  nachweisen,  dajss  jede  Hemi- 
sphäre an  Vögeln  die  Centren  für  Gesicht  und  Gehör  der  gegenüberliegenden 
Seite  enthält,  dass  also  an  diesen  Tbieren  die  Fasern  der  Seh-  und  Hömerven 
vor  Erreichung  der  Hemisphärenoberfläcbe  eine  voUständige  Kreuzung  erfahren. 
—  Specielle  Versuche  lehren,  dass  an  Vögeln,  ebenso  wie  an  höheren  Tbieren, 
die  Sehcentren  in  den  hinteren  Begionen  der  Henüsphären  localisirt  sind. 

P.  Bosenbach. 

4)  Hr.  Prof.  Waldeyer  referirt  (in  der  Sitzg.  d.  physioL  Ges.  zu  Berlin 
vom  7.  Dec.  1883)  über  die  in  seinem  Laboratoriam  angestellten  Untersuchungen 
des  Dr.  med.  Koganel  bezüglich  der  Histiogenese  der  Betina.  —  Schon 
im  Stadium  der  primären  Augenblase  lassen  sich  zwei  Schichten  der  Beti- 
nalanlage  unterscheiden.  Die  eine  besieht  aus  spindelförmigen  Zellen  (Uranlage- 
zellen, Löwe,  Würzburg),  die  andere  proximal  gelegene  zeigt  eine  Schicht 
mehr  rundlicher  Zellen,  an  denen  fast  überall  caryokinetische  Figuren  wahrzu- 
nehmen sind:  „proliferirende  Schicht".  Soweit  Koganel' s  Untersuchungen 
reichen,  geht  die  gesammte  Weiterentwickelong  der  Netzhaut  von  dieser  Schicht 
aus,  indem  hier  eine  lebhafte  Zellenproduction  stattfindet,  deren  Abkömmlinge 
zunächst  in  der  Gestalt  der  spindelförmigen  Uranlagezellen  erscheinen  und  von 
diesen  aus  sieb  zu  den  verschiedenen  Betinalelementen  umwandeln.  —  Als  wei- 
teres Ergebniss  der  Untersuchung  ist  hervorzuheben,  dass  die  Differenzirung  der 
einzelnen  Betinascbichten  in  ununterbrochener  Folge  von  der  distalen  zur  proxi- 
malen Fläche  vor  sich  geht  —  Zunächst  erscheinen  die  Anlagen  der  Müller'- 
schen  Fasern,  indem  ein  Theil  der  Uranlagezellen  besonders  in  die  Länge  wächst 
und  schärfer  hervortritt.  Die  distalen  Enden  dieser  Zellen  verbreitem  sich  und 
treten  zur  Membrana  limitans  interna  zusammen.  Bald  darauf  sieht  man 
die  Opticusfaserschicbt  deutlich  werden;  Dr.  Koganel  leitet  dieselbe  aus 
den  Ausläufern  der  Ganglienzellenschicht  ab,  welche  fast  gleichzeitig 
sichtbar  werden.  Sonach  vrürde  ein  Vorwaohsen  der  Opticusfasem  ans  dem 
Gehirn  zur  Betina  nicht  für  alle  diese  Fasern  gültig  sein;  ein  Theil  derselben 
würde  primär  in  der  Netzhaut  entstehen  und  zum  Hirn  weiter  wachsen.  —  Die 
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Molecularscbicht  folgt  zunächst  Ihre  Elemente,  ein  feines  ßeticnlnin  dar- 
stellend, bilden  sich  ans  dem  Protoplasma  der  Uranlagezellen.  Wahrscbeinlich 
geschieht  dieses  in  der  Weise,  dass  die  überall  im  Protoplasma  der  Uranlage- 
zellen  Torhandenen  Fädchen  sich  schärfer  differenziren ,  während  die  zwischen 
ihnen  befindliche  Zellsnbstanz  (Paraplasma,Eupffer)  nebst  den  Kernen  schwindet. 
Beim  Hühnchen  nnd  auch  beim  Kaninchen  bleibt  in  der  Mitte  der  Molecular- 
Schicht  eine  Zellenreihe  so  lange  bestehen,  als  die  Molecularschicht  wächst;  diese 
muss  als  Bildungslager  der  Molecularschicht  bezeichnet  werden,  wie  auch  Ogneff 
angiebt.  —  Mit  dem  Auftreten  der  Zwischenkörnerschicht  sind  auch  die 
beiden  Kömerschichten  gegeben;  doch  eilt  die  innere  Kömerschicht  der  äusseren 
Lage  immer  im  Wachsthum  und  in  der  Differenzirung  Yoran,  so  dass  das  vorhin 
ausgesprochene  Gesetz  keine  Aenderimg  erleidet  —  Es  sei  hier  in  dem  Referat 
nur  noch  der  Thatsache  gedacht,  dass  sowohl  die  exquisit  neryösen  als  aach 
die  Stützsubstanzen  der  Netzhaut  ans  derselben  Quelle  ihren  Ursprung  nehmen. 
Die  Müller'schen  Fasern  u.  s.  w.  sind  also  von  derselben  Anlage  abzuleiten, 
wie  die  (Ganglienzellen  der  Retina  und  deren  Ausläufer.  Bindesubstanzen  giebt 
es  in  der  Retina  nur  insoweit,  als  etwa  Blutgefässe  in  dieselbe  eintreten.  — 
Neuroglia  und  echt  nervös  functiomrende  Substanz  des  Nervoisystems  gehören 
daher  zusammen  und  darf  die  Neuroglia  nicht  als  Bindegewebssubstanz,  sondern 
als  ein  Nervengewebe  aufgefasst  werden,  welches  jedoch  nicht  nervös  fnngirt  — 
Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Dr.  Koganel  der  Ansicht  Derer  beitritt, 
welche  bezüglich  der  Entwickelung  der  Stäbchenzapfenschicht  annehmen,  dass 
aus  den  Anlagezellen  der  äusseren  Kömer  zunächst  die  Innenglieder  und  aus 
diesen  dann  in  letzter  Instanz  die  AussengUeder  hervorsprossen. 

5)  0.  Juliusburger,  Gumma  des  Augenlides.  (Yiertelj.-Schr. f. Dermat 
etc.  1883.  S.  100.  C.f.m.  W.  1883.  S.  826.)  Der  genügen  Zahl  bekannt  gewor- 
dener Fälle  von  sjphilitischen  Angenlidaffectionen  reiht  J.  folgenden  an:  Eine 
42jährige  Frau  bekam  auf  dem  Rande  des  rechten  unteren  Augenlides  eine 
kleine  rothe  schmerzhafte  Efflorescenz,  welche  sich  alsbald  in  ein  eiterndes  mit 
grauem  Belag  bedecktes  Geschwür  umwandelte.  Dazu  gesellte  sich  Lymph- 
drüsenschwellung am  Halse  und  (iondylomartige  Wucherungen  auf  der  Innenseite 
der  Unterlippe  und  neben  dem  Zungenbändchen.  Andere  Syphüiszeichen  waren 
nicht  wahrnehmbar.  Fat.  bestritt,  dass  bei  ihr,  bei  ihrem  Manne  oder  ihren 
Kindern  je  Erscheinungen  von  Syphilis  vorhanden  gewesen  wären:  Durch  Jod- 
kalium besserte  sich  der  Zustand.  Nach  etwa  3  Wochen  trat  plötzlich  auf  der 
Brust  ein  roseolaartiges  Exanthem  auf,  unter  heftigem  Schüttelfrost,  und  hohem» 
indess  nur  einen  Tag  anhaltendem  Fieber.  Nach  etwa  3  Monaten  traten  von 
Neuem  am  rechten  Augenlid,  am  1.  Schulterblatt,  am  L  Oberschenkel  Efflores- 
cenzen  auf,  ans  denen  alsbald  Geschwüre  hervorgingen.  Dabei  Schwellung  der 
Inguinal-,  Cubital-  und  Axillardrüsen.  —  Jedesmal  gingen  die  beschriebenen 
Symptome  nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Inunctionen  zurück. 

6)  Notiz  über  das  Verhalten  der  Pupille  bei  alten  Leuten,  von 
Dr.  P.[  J.  Möbius.  (C.-Bl.  f.  Nervenheilk.  1883.  Nr.  15.  — Neurol.C.-Bl.  1883. 
S.  47  o!)  Verf.  hat  die  Pupillen  83  alter  Leute,  von  denen  60  das  80.  Lebens- 
jahr überschritten  hatten,  auf  ihre  Weite  und  ihre  Beactionsfähigkeit  untersucht. 
Nach  seinen  Beobachtangen  ist  [wie  bekannt]  die  Greisenpupille  stets  enger  als 
im  reifen  Alter  oder  gar  in  der  Kindheit,  und  zwar  ist  ein  Paralleliamua  in  der 
Abnahme  ihres  Durchmessers  und  in  der  Zunahme  des  Lebensalters  nicht  zn 
verkennen.  Bei  23^0  bestand  hochgradige  Myosis  (Weite  der  Pupille  unter 
2  Mm.).  Mydriasis  bei  einem  Individuum  jenseits  der  Fünfziger  ohne  begrtln- 
dende  Augenaffection  deutet  daher  mit  grosser  Sicherheit  auf  das  Bestehen  einer 
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Hirnerkrankung.  Femer  weist  anch  im  Greisenalter  eine  Pupillendifferenz  bei 
sonst  normalem  Sehapparat  auf  eine  centrale  Störung  hin:  bei  den  untersuchten 
ludiyiduen  ohne  Cataract,  Hornhauttrübung  etc.  kam  sie  keinmal  zur  Beobach- 
tung. —  Die  Reactionsfahigkeit  der  Pupillen  nimmt  regelmässig  mit  dem  höheren 
Alter  ab  und  es  kann  sich  zuletzt  eine  vollkommene  Starre  einstellen;  übrigens 
ist  die  senile  Myosis  wenn  auch  häufig,  so  doch  nicht  constant  mit  Pupillen- 
trägheit vereinigt.  Als  gemeinschaftliche  Ursache  beider  Symptome  kann  man 
wohl  einen  contracturähnlichen  Zustand  des  Sphinkter  pupill.  betrachten,  der 
seinerseits  auf  der  im  Alter  herabgesetzten  Erregbarkeit  des  Halssympathicus 
und  der  hierdurch  bedingten  Abschwächung  des  antagonistischen  Dilatator  be- 
ruht; vielleicht  ist  auch  die  senile  „Verholzung"  des  Irisgewebes  nicht  ohne 
begünstigenden  Einfluss.     [Die  Thatsache  ist  jedem  Operateur  bekannt.] 

7)  Yerhandl.  d.  phys.  Gesellsch.  z.  Berlin,  30.  Dec.  1883.  Hr.  A. 
König  machte  folgende  Mittheüung:  Ueber  Goethe*s  Bezeichnung  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Farbenblindheit  „Akyanoblepsie". 
In  der  Discussion,  welche  sich  an  meinen  letzten  Vortrag  über  Farbenblindheit  ^ 
anschloss,  wies  Hr.  du  Bois-Beymond  auf  den  umstand  hin,  dass  Goethe^ 
die  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Fälle  von  Farbenblindkeit  beide  als  Akyano- 
blepsie  diagnosticirte,  was  einigermaassen  in  Widerspruch  stehe  zu  der  von  mir 
hervorgehobenen  grossen  Seltenheit  der  in  den  letzten  Jahrzehnten  beobachteten 
Fälle  von  Blaublindheit  nach  Young -Helm ho Itz 'scher  oder  Blau-Gelbblindheit 
nach  Hering*scher  Theorie.  —  Eine  genaue  Durchsicht  der  erwähnten  Goethe'- 
schen  Mittheilungen  hat  mich  nun  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  jene  von 
Goethe  untersuchten  Farbenblinden  keineswegs  als  Blaublinde  zu  bezeichnen, 
sondern  unbedingt  der  grossen  Klasse  der  Both-Grünverwechsler  (welche  Be- 
zeichnung ich  sowohl  für  „Rothblinde"  als  auch  für  „Grünblinde"  wähle,  um, 
frei  von  jeder  theoretischen  Annahme,  auf  dem  Boden  der  reinen  Empirie  zu 
bleiben)  zuzuzählen  sind.  —  Goethe's  Farbenblinde  erklärten,  dass  die  ihnen 
vorgelegten  rothen  Pigmentfarben,  Carmin  (aber  nur  in  dünnen  Schichten)  und 
Bosenblätter ,  die  Farbe  des  Himmels  besässen.  Diese  Pigmente  lassen  aber 
neben  den  rothen  auch  blaue  Strahlen  in  beträchtlicher  Menge  durch  resp.  re- 
flectiren  dieselben  und  können  daher  bei  geschwächter  Empfindung  für  Licht 
grösserer  Wellenlänge  blau  erscheinen  (Carmin  in  dicken  Schichten,  wo  bekannt- 
lich auch  die  blauen  Strahlen  von  ihm  völlig  absorbirt  werden,  wurde  von  ihnen 
als  roth  bezeichnet).  Goethe*s  Schlussfolgerung,  dass  jenen  Farbenblinden  Roth 
unverändert,  hingegen  Blau  als  Roth  erschiene,  lässt  sich  daher,  ohne  mit  den 
beobachteten  Thatsachen  in  Widerspruch  zu  kommen,  dahin  umändern,  dass  ihnen 
Blau  unverändert,  jene  rothen  Pigmente  aber  blau  erschienen,  so  dass  jene 
Farbenblinden  also  der  Klasse  der  Roth-Grünverwechsler  angehören  würden.  Für 
diese  meine  Ansicht  spricht  femer  der  Umstand,  dass  jene  Individuen  die  für 
Roth-Grünverwechsler  charakteristische  Verwechselung  von  Grün  und  Dunkelorange 
begingen  (§  108),  was  bei  „Blaublinden"  durchaus  unmöglich  ist,  da  diese  bei- 
den Farben  bei  ihnen  im  Spectrum  zu  verschiedenen  Seiten  des  neutralen 
Punktes  liegen. 

Hr.  Kalischer  bemerkte  hierzu  Folgendes:  Es  erscheint  mir  zweifellos, 
dass  die  von  Goethe  untersuchten  Individuen  nicht  blaublind,  sondern  rothblind 
waren,   was  ich  bereits   vor   mehreren   Jahren  in   meinen  „Bemerkungen"   zu 


^  S.  diese  Verhandlangeu.  1888.  Nr.  14. 

'  Goethe,  Zur  Farbenlehre.  Didactischer  Theil,  §§  104—113,  Tag-  und  Jahres- 
hefte. 1798. 
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Goethe's  „Nachtragen  zur  Farbenlehre"  als  „höchstwahrscheinlich"  ausgespro- 
chen habe.^  Diese  Annahme  wird  schon  durch  die  eine  Thatsache,  dass  jene 
Individuen,  wie  Goethe  berichtet,  Bosenroth  und  Himmelblau  nicht  zu  unter- 
scheiden Termochten,  nahezu  zur  Gewissheit,  da  dies  ja  für  Bothblinde  charak- 
teristisch ijst  Dasselbe  gilt  von  dem  dritten  Fall  von  Farbenblindheit,  welche 
Goethe  nach  dem  Erscheinen  der  Farbenlehre  bekannt  wurde.  Dr.  Brandis, 
königl.  Leibarzt  zu  Kopenhagen,  stellte  sich  1811  Goethe  brieflich  als  „Akyano- 
bleps"  vor;  aber  aus  der  ausführlichen  Schilderung  seines  Farbenempfindungs- 
vermögens geht  deutlich  hervor,  dass  sein  Fehler  Rothblindheit  war.^  —  Dass 
nun  Goethe  diese  Individuen  als  blaublind  bezeichnete,  ist  ganz  im  Sinne  sei- 
ner Farbentheorie,  nach  welcher  es  nur  zwei  reine  oder  eigentliche  Farben  giebt, 
Gelb  und  Blau,  während  Roth  nur  eine  Farbeigenschaft  ist,  die  jeder  der  beiden 
Farben  zukommt  und  durch  „Verdunkelung  oder  Verdichtung"  derselben  entsteht 
Er  konnte  also  nicht  darauf  verfallen,  den  Leuten  die  Empfindung  des  Roth 
abzusprechen  und  so  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  ihnen  die  Empfindung  des 
Blau  abzuerkennen.^  Uebrigens  ist  es  gewiss  recht  interessant,  dass  die  Idee, 
den  von  Goethe  untersuchten  Farbenblinden  die  Wahrnehmung  des  Blau  abzu- 
sprechen, nicht  von  diesem,  sondern  von  Schiller  herrührt^ 

8)  Bulletins  et  m^moires  de  la  Soci^t^  fran9aise  d'Ophthal- 
mologie.     I.     1883.    Faris,  de  la  Haye.     (Schon  referirt.) 

9)  Die  mangelhafte  Erregbarkeit  der  Netzhaut  für  Licht  von 
abnormer  Einfallsrichtung,  von  Prof.  Exner  in  Wien.  (Sitzungsberichte 
der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  88,  1  u.  2.  1883.)  Bei  dem  bekami- 
ten  Purkinje'schen  Experimente,  die  Verzweigungen  der  eigenen  Netzhautgefasse 
sich  sichtbar  zu  machen,  wobei  die  schattenentwerfende  Lichtquelle  an  einer 
seitlichen  Netzhautstelle  dadurch  zu  Stande  gebracht  wird,  dass  man  den  Brenn- 
punkt einer  Sammellinse  auf  die  Sclerotica  des  Auges  fallen  lässt,  ist  es  auf- 
fallend, dass  von  dem  durch  die  Sclera  und  Chorioidea  hindurch  auf  die  Retina 
eindringenden  Lichte,  wenigstens  auf  den  ersten  Blick,  nichts  gesehen  wird,  wo 
doch  anzunehmen  wäre,  dass  eine  diffuse  und  in  ihrer  Intensität  der  Dentiich- 
keit  der  Schatten  entsprechende,  also  sehr  lebhafte  G^sichtserscheinung  sichtbar 
werden  müsste.  E.  hat  nun,  um  für  diesen  scheinbaren  Widerspruch  eine  Er- 
klärung zu  finden,  Controlversuche  in  geeigneter  Form  angestellt  und  kommt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Netzhaut  für  Licht,  welches  sie  in  der  Richtung  von 
der  Chorioidea  nach  dem  Glaskörper  durchsetzt,  entweder  ganz  unempfindlich 
oder  doch  sehr  erheblich  weniger  empfindlich  ist,  als  für  Licht,  welches  sie  in 
der  normalen  Weise  vom  Glaskörper  nach  der  Chorioidea  durchdringt 

Schenkl. 

10)  lieber  einen  Fall  von  Zellgewebsentzündung  der  Orbita  in 
Folge  eitriger  Mittelohrentzündung,  von  Dr.  Th.  Wiethe,  Assistent 
der  otiatrischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  Nr.  51.  52. 
S.  1532.)  20jähriges  Mädchen,  seit  ihrer  Kindheit  an  häufig  wiederkehrender 
Otorrhoe  leidend;  seit  8  Tagen  jauchiger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Gehörgang 
und  Abscess  hinter  der  Ohrmuschel,  Communication  des  Abscesses  mit  dem 
äusseren  Gehörgang  durch  die  Zellen   des  Warzenfortsatzes   und   die   Trommel- 


1  Goethe's  Werke.    Berliu,  Gustav  HempeL    (1879.)    Theil  36,  S.  624. 

'  a.  a.  O.  S.  542  ff.  a.  624. 

^  Diese  Erklärung  habe  ich  im  Wesentlichen  bereits  in  meiner  kleinen  populären 
Schrift  „Die  Farbenblindheit  etc."  (Berlin  1879,  Verlag  von  Gustav  Hempel)  S.  15  ge- 
geben. 

*'  Tag-  und  Jahreshefte.  1798.  Theil  27  der  genannten  Ausgabe.  Abs.  191. 
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höhle  y  Banhigkeiten  am  Froc.  mast.  Die  gesteigerte  Temperatur  (40,2^)  sinkt 
nach  Spaltung  des  Abscesses  und  geeigneter  Behandlung  auf  37,4^,  um  aber 
sofort  am  nächsten  Tage  abermals  unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen,  zu 
denen  sich  bald  darauf  auch  ausgesprochene  cerebrale  Erscheinungen  gesellen, 
bis  auf  41^  anzusteigen.  Dabei  kommt  es  zu  Symptomen  von  Zellgewebsent- 
zündung  der  Orbita,  die  linkerseits  in  heftigerem  Grade  ausgesprochen  sind  als 
rechts,  und  zur  Entwickelung  von  Stauungspapille  an  beiden  Augen,  mit  bedetf- 
tender  Dilatation  und  varicöser  Schlängelung  der  Venen,  während  die  Arterien 
fast  blutleer  erscheinen.  —  Am  5.  Tage:  Exitus  lethalis.  —  Die  Diagnose 
lautete:  Otitis  media  supp.  chron.  dextra,  Caries  oss.  petros.  et  proc.  mastoides 
dext,  Meningitis,  Thrombosis  des  rechten  Sinus  transversus  und  der  Sinus  ca- 
vemosi,  beiderseitige  metastatische  Pneumonie,  beiderseitige  orbitale  Zellgewebs- 
entzündung  und  Neuritus  optica;  und  wurde  angenommen,  dass  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  eine  in  Folge  der  Ganes  des  Schläfenbeines  mit  oder  ohne 
Durchbruch  des  Eiters  in  die  Schädelhöhle  hervorgerufene  Phlebitis  des  Sinus 
transversus  mit  einer  allmählich  bis  zu  den  Sinns  cavemosi  und  von  da  in  die 
orbitalen  Venen  fortschreitende  Gerinnung  handle,  die  zur  Perostitis  und  Neu- 
ritis optica  führte.  Die  Meningitis  wurde  durch  einen  eitrigen  Ergnss  auf  die 
Schädelbasis  oder  durch  die  Thrombose  zu  erklären  gesucht.  Die  Secüon  be- 
stätigte die  gestellte  Diagnose  und  liess  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die 
Thrombose  des  Sin.  transversus  durch  Aufnahme  von  Jauche  in  die  Venen  der 
Schleimhautauakleidung  der  Warzenzellen  oder  durch  Filtrirung  durch  die  Venen- 
kanäle zu  Stande  kam  und  die  eitrige  Meningitis  erst  durch  die  Sinusphlebitis 
entstand.  Sehen  kl. 

11)  Physiologisch-optische  Notizen.  III.  Mittheilung.  Die  Ver- 
theilung  der  Sehnervenfasern  über  die  Zapfen  der  menschlichen 
Netzhaut,  von  Prof.  Dr.  E.  Fleischl,  Assistent  des  physiologischen  Institutes 
an  der  Wiener  Universität.  (Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
rchaften.  87.  Band.  1883.  4. — 5.  Heft.)  „In  der  Netzhautperipherie  bilden 
die  von  einer  Nervenfaser  versorgten  Zapfen  nicht  auch  anatomisch  eine  Gruppe, 
sondern  stehen  mit  Zapfen  vermischt,  welche  von  anderen  Nervenfasern  versorgt 
werden." 


12)  Refraction.  By  H.  F.  Hanseil.  (The  medical  Bulletin.  1883.  Nr.  4. 
p.  76.)    Verf.  berichtet  über  vier  Fälle  von  Anisometropie. 

13)  On  the  association  of  aural  disease  with  simple  sparkling 
synchysis  of  the  vitreous  humour,  by  Ch.  J.  Kipp.  (Trans,  of  the  Amer. 
otological  Soc.  1883.)  .  Kipp  berichtet  über  6  Fälle  von  Affectionen  des  Mittel- 
ohres, wo  gleichzeitig  sich  glänzende  Glaskörperopacitäten,  Cholestearinkrystalle, 
fanden. 

14)  Description  of  a  revolving  astigmatic  disk,  by  Ch.  A.  Oliver. 
(Med.  News.  1883.  6.  October.)  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Scheibe,  auf 
der  drei  concentrische  Serien  radiär  verlaufender  Linien  stehen.  Um  diese 
Scheibe  finden  sich  an  einer  Drehscheibe  zwei  Pray'sche  Buchstaben,  der  eine 
unter  90^,  der  andere  unter  180^.  Der  Patient  muss  die  Linie  bezeichnen, 
welche  er  am  schärfsten  sieht,  dann  wird  der  eine  Buchstabe  in  diesen  Meri- 
dian gebracht ,  den  er  alsdann  deutlich  erkennt ,  während  der  andere  undeut- 
lich bleibt. 

15)  Infusion  of  Jequirity,  by  E.  S.  Peck.  (The  med.  Rec.  1883. 
14.  July.)     Peck  berichtet  über  17  Fälle  von  veraltetem  Pannus,  welche  ver- 

32* 
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mittelst  Jequirity  sehr  gebessert  wurden.   Dichte  weisse  Gomealtrfibangen  blieben 
aber  bestehen. 

liß)  Belation  of  eye  and  spinal  diseases,  by  A.  Friedewald.  (Trans, 
of  the  Med.  and  Surg.  facolty  of  Maryland.)     Bekanntes. 

17)  Our  eyes  and  our  Industries,  by  B.  J.  Jeffries.  (Fourth  an- 
nual  report  of  the  state  board  of  health,  lunacy  and  charity.  Boston  1883.) 
Bekanntes. 

18)  Asthenopia  atonica,  by  A.  £.  Frince.  (Beport  on  Ophthalmologia 
and  Otology  of  Illinois:   1882.) 

19)  Observations  on  the  use  of  Bromide  of  Ethyl  as  an  an- 
aesthetic  for  Short  Operations,  by  A.  E.  Frince.  (St.  Louis  medical  and 
surgical  Joum.   October  1883.) 

20)  The  physical  education  of  the  blind,  by  Dr.  M.  Roth.  (New* 
York  1883.) 

21)  On  the  relations  between  dental  lesions  and  diseases  of 
the  eye,  by  H.  Fower.  (Trans,  of  the  odontological  Sog.  of  Great  BritaiiL 
5.  Novbr.  1883.)  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwischen  Zalmerknm- 
knngen  und  Augenleiden  gewisse  Beziehungen  bestehen;  so  sind  in  Folge  Ton 
Zahnleiden  Affectionen  der  glatten  und  quergestreiften  Augenmuskeln,  der  Schleim- 
häute des  Auges,  der  Hornhaut,  des  Sehnerven,  der  Netzhaut  und  sonstigen 
intraocularen  Membranen  beobachtet  worden. 

22)  Some  ophthalmological  observations  during  ten  years  Ser- 
vice in  Wiirs  eye  hospital,  by  F.  D.  Eeyser.  (Trans,  of  the  med.  Soc. 
of  the  State  of  Fennsylvania  for  1883.)  Unter  Anderen  werden  eine  Fett- 
geschwulst der  Conjunctiva,  eine  Dermoidgeschwulst  der  Gonjunctiva  und  Cornea, 
6  Fälle  von  Keratitis  bullosa,  Tumoren  der  Cornea,  eine  eigenthümlicbe  Form 
von  Iritis  mit  gelatinöser  Exsudation  in  die  vordere  Kammer,  ein  Melanosarcom 
der  Chorioidea,  Fälle  von  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  dem  Augeninnem 
und  eine  Statistik  über  die  Cataractextractionen  (unter  148  Fällen  6^/q  Verlust) 
veröffentlicht. 

23)  Hemianaesthesia  and  Hemiopia  in  Cerebral  Syphilis,  by  L. 
Futzel.  (The  Med.  Becord.  1883.  28.  April.)  Krankengeschichte  von  zwei 
Fällen. 

24)  The  eccentricities  of  atropine,  by  Gr.  Sterling  Byerson.  (The 
Med.  Record.  1883.  28.  April.)  Bei  2  Kindern  trat  nach  Atropininstillation 
ein  scarlatinaähnlicher  Ausschlag  auf,  bei  einem  Manne  eine  Monate  lang  an- 
dauernde Accommodationsparese  und  bei  einem  weiteren  Falle  eine  sehr  heftige 
Conjunctivitis. 

25)  The  determination,  by  the  general  practitionner,  of  the 
necessity  for  wearing  glasses,  by  St.  J.  Boosa.  (The  Med.  Bec.  1883. 
12.  u.  19.  May.) 

26)  Convergent  squint  cured  by  Eserine,  by  C.  A.  Bucklin.  (The 
Med.  Record.    1883.   2.  June.) 

27)  Disturbances  of  the  sexual  organs  in  their  relations  to  af- 
fections  of  the  eye,  by  H.  S.  Oppenheimer.  (The  Med.  Becord.  1883. 
21.  July.) 

28)  On  the  management  of  cases  of  Iritis,  by  Ch.  J.  Kipp.  (The 
Med.  Record.   1883.   1.  September.)     Bekanntes. 

29)  A  case  of  tearstone  in  the  canaliculus  of  the  lower  eyelid, 
by  Ch.  J.  Kipp.  (The  Med.  Record.  1883.  15.  September.)  Bei  einem  Kna- 
ben entwickelte  sich  im  Laufe  von  8  Monaten  eine  Schwellung  des  unteren  Lides 


—    501     — 

nahe  am  Canthus.  Auf  Druck  entleerte  sich  etwas  Eiter  aus  dem  Thranen- 
punkte,  bei  der  Sondirung  liessen  sich  steinige  Concretionen  constatiren, .  welche 
nach  Schlitzung  der  Canaliculi  entfernt  wurden.  Dieselben  waren  6  Mm.  lang 
und  4  Mm.  dick  und  bestanden  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
und  Magnesia;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  ausserdem  ein 
feines  Netzwerk,  ähnlich  den  Fäden  von  Leptothrix  buccalis. 

30)  The  recognition  of  cerebral  complication  in  aural  affec- 
tions,  by  means  of  the  ophthalmoscope,  by  J.  A.  Andrews.  (The  Med. 
Becord.  1883.  29.  September.)  Verf.  veröffentlicht  4  Fälle  von  Entzündung 
des  Mittelohres,  welche  mit  Cerebralaffectionen  complicirt  waren  und  3  mal  den 
Tod  zur  Folge  hatten.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Ohrenleiden 
auftretende  Affectionen  des  Opticus  immer  auf  ein  Ergriffensein  des  Gehirns  oder 
seiner  Häute  schliessen  lassen. 

31)  Boroglyceride  in  the  treatement  of  diseases  of  the  eye  and 
ear,  by  L.  Webster  Fox.  (The  Med.  News.  1883.  26.  May.)  Das  Boro- 
glycerid  ist  eine  Verbindung  von  Glycerin  mit  Borsäure  und  bei  aUen  den 
Augenaffectionen  indicirt,  bei  welchen  ein  Adstringens  oder  Antisepticum  ange- 
wandt wird. 

32)  A  case  of  Asymmetrie  of  the  Brain  presenting  pecularities 
bearing  upon  the  question  of  the  connection  between  the  optic 
Nerves  and  certain  definite  Areae  of  the  cerebral  Cortex,  by  Sey- 
mour  J.  Sharkey.     (Brit.  med.  Joum.    1883.   12.  May    p.  910.) 

33)  Gases  of  Nystagmus  infantilis,  by  Dr.  R.  Lee.  (Brit.  med.  J. 
1883.  2.  June  p.  1066.)  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Nystagmus  der 
Kinder  gewöhnlich  auf  centraler  Basis  beruht. 

34)  Exophthalmic  Goltre,  by  J.  B.  Story.  (Brit.  med.  Joum.  1883. 
30.  June  p.  1284.)  Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Morbus  Basedowii; 
der  eine  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  neben  dem  Exophthalmus  beiderseits 
Neuritis  optica  bestand. 

35)  Cystic  Tumour  of  the  Conjunctiva,  by  Pries tley  Smith.  (Brit. 
med.  Joum.  1883.  10.  Nov.  p.  922.)  Verf.  beobachtete  eine  Gyste  der  Gon- 
junctiva  von  der  Form  einer  gespaltenen  Erbse  am  inneren  Gomealrand,  mit 
farblosem  Inhalt.  Derartige  Gysten  sind  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Erwei- 
terung der  Lymphgefasse  der  Gonjunctiva. 

36)  Sympathetic  Ophthalmia,  by  G.  F.  Walker.  (Brit.  med.  Joum. 
1883.  10.  Novbr.  p.  923.)  Verf.  spricht  über  zwei  Fälle  von  sympathischer 
Ophthalmie,  bei  denen  das  sympathisch  erkrankte  Auge  nach  Gebrauch  einer 
Inunctionscur  heilte. 

37)  The  Magnet  and  Electromagnet  in  Ophthalmie  surgery,  by 
S.  Snell.    (Brit.  med.  Joum.   1883.    17.  Nov.  p.  957.) 

38)  Notes  on  the  Ophthalmie  conditions  of  deaf-mutes,  by  Gh. 
G.  Lee.  (Brit.  med.  Joum.  1883.  15.  Dec.  p.  1184.)  Unter  110  Taubstum- 
men fanden  sich  6,  welche  an  Retinitis  pigmentosa  litten. 

39)  The  treatement  of  lacrymal  obstruction,  by  £.  Andrew.  (Br. 
med.  Joum.   1883.   15.  Dec.  p.  1185.) 

40)  On  the  operative  treatement  of  sympathetic  Ophthalmia, 
by  Gh.  Bell  Tailor.  (Brit.  med.  Joum.  1883.  23.  Dec.  p.  1231.)  Verf.  ver- 
öffentlicht zwei  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie.  An  den  sympathisch  er- 
krankten Augen  wurde  eine  ausgedehnte  Iridectomie  ausgeführt  und  die  getrübte 
Linse  extrahirt.     Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  ein  zufriedenstellender. 

41)  Notes  on  a  case  of  acute  sympathetic  Ophthalmia,  in  which 
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the  sight  of  both  eyes  was  preserved,  by  G.  E.  Walker.  (Biit  med. 
JouriL  1883.  23.  Dec.  p.  1231.)  Verf.  beobachtete  einen  Fall,  bei  welchem 
nach  Verletzung  des  linken  Anges  mit  einer  Eohlenpicke  eine  sympathische  Ent- 
zündung des  rechten  Auges  auftrat.  Dieselbe  wurde  mit  Atropin  und  Einrei- 
bung von  Quecksilber  mit  Glück  behandelt,  so  dass  das  Sehvermögen  beider 
Augen  erhaJten  blieb. 

42)  Ophthalmological  Society  of  the  Unit.  Kingd.  1883.  13.  Dec. 
(Brit.  med.  Joum.  1883.  22.  Dec.  p.  1246.)  J.  Milles  demonstrirt  ein  ver- 
bessertes Mikrotom.  E.  Jones  berichtet  über  ein  Sarcom  der  Orbita.  A.  Crit- 
chett  und  Juler  zeigen  einen  Fall  von  FapUloma  conjunctivae  und  einen  an- 
deren von  Verdickung  der  Conjunctiva,  welche  nach  einer  Entzündung  auiige- 
traten  war.  Warren  Tay  beobachtete  einen  Fall  von  Paralyse  des  rechten 
Facialis  mit  gleichzeitigem  Auftreten  von  Herpes  zoster,  entsprechend  dem  2.  Ast 
des  Trigeminus,  mit  Comealulceration.  St.  Mackenzie  spricht  über  Tortao- 
sität  der  Setmalgefässe.  Warren  Tay  sah  Verlust  des  Gesichts  und  Gehörs 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  auftreten.  Brailey  konnte  die  Jequiritybacillen 
24  Stunden  nach  Zubereitung  der  Maceration  constatiren.  Dieselben  hielten  sich 
ungefähr  15  Tage  lang.  St.  Mackenzie  thellt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  bei 
welchen  Retinalhämorrhagien  in  Folge  von  Anämie  auftraten.  Nettleship  sah 
eine  sympathische  Ophthalmie  einen  Monat  nach  Entfernung  des  zuerst  erkrank- 
ten Auges  auftreten.  Brailey  spricht  über  die  Ausbreitung» wege  der  sympa- 
thischen Ophthalmie.  Priestley  Smith  theilt  einen  Fall  von  Gehirnblutung 
mit,  welche  sich  in  die  Nervenscheide  des  Opticus  hinein  erstreckte,  ohne  dass 
sich  während  des  Lebens  etwas  davon  ophthalmoskopisch  feststellen  liess.  Ausser- 
dem demonstrirt  derselbe  ein  Modell,  welches  die  conjugirten  Augenbewegongen 
darstellt. 

43)  A  new  Operation  for  ectropion,  by  Dr.  A.  Robertson.  (The 
Edinburgh  clin.  and  path.  Joum.  1883.  Dec.)  Verf.  empfiehlt  die  Ectropion- 
Operation  in  folgender  Art  auszuführen:  In  die  beiden  Enden  eines  etwa  15  ZoU 
langen  Fadens  werden  Nadeln  eingefädelt;  die  eine  Nadel  wird  ungefähr  ^/^  Zoll 
seitwärts  von  der  Mitte  des  Augenlides,  eine  Linie  von  dem  Rande  entfernt, 
durch  dessen  ganze  Dicke  eingestochen,  darauf  wird  die  Nadel  so  wieder  von 
innen  durchgeführt,  dass  sie  in  die  Uebergangsfalte  eingestochen  und  direct  ab- 
wärts gerichtet  wird,  so  dass  sie  ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  des  ersten  Ein- 
stichpunktes an  der  äusseren  Hautoberfläche  wieder  erscheint.  Genau  ebenso 
verföhrt  man  auf  der  anderen  Seite  mit  der  zweiten  Nadel,  welche  schliesslich 
etwa  ^/^  Zoll  seitwärts  von  dem  Ausstichpunkt  der  ersten  Nadel  wieder  hervor- 
kommt. Alsdann  wird  eine  dünne  Platte  unter  die  beiden  auf  der  Oonjonctival- 
fläche  frei  liegenden  Ligaturfäden  geschoben,  ein  feines  Gummiröhrchen  unter 
die  Schlinge,  welche  sich  zwischen  den  beiderseitigen  ersten  Einstichpunkt^i 
bildet,  gelegt,  und  über  demselben  die  Ligatur  angezogen  und  geknüpft. 

44)  Chancre  infectant  de  la  conjonctive  palp^brale,  par  le  Dr. 
G.  Glaeys.  (AnnaL  de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  1883.  p.  206.)  Bei  einem 
30jährigen  Manne,  der  auch  an  anderweitigen  syphilitischen  Afifectionen  (Boseola 
etc.)  litt,  fand  sich  an  der  Conjunctiva  palpebi-arum  ein  (Geschwür  mit  harten 
Rändern,  das  vom  Thränenpunkte  bis  zur  Caruncula  lacrymalis  und  nach  unten 
bis  zur  Uebergangsfalte  reichte.  Unter  antisyphilitischer  Behandlung  heilte  das- 
selbe. 

45)  Oontribution  ä  T^tude  de  la  Syphilis  corn6enne,  par  le  Dr. 
A.  Denari^.  (Paris,  1883.  A.  Delahaye.  66  pp.)  Eine  tertiäre  Form  dar 
Syphilis  kann  sich  in  der  Form  von  Gummata  auf  der  Cornea  zeigen.   Letztere 
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haben  eine  gräoliche  Farbe,  gleichen  einem  Abscess  und  liegen  in  den  tieferen 
Theilen  des  Homhautparench3rms.  Eine  derartige  Affection  muss  einer  anti- 
specifischen  Behandlung  unterzogen  werden  und  kann  alsdann  vollständig  heilen. 

46)  Le  J^quiritj.  Son  emploi  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse,  par  le  Dr.  Bordet.  (Paris  1883,  Delahaye.  89  pp.)  Jeqnirity 
kann  eine  Conjunctivitis  von  verschiedener  Intensität  hervorrufen.  Dieselbe  be- 
steht manchmal  nur  in  einer  einfachen  Bindehautinjection ,  doch  in  den  mei- 
sten Fällen  findet  sich  ein  croupöses  Exsudat,  eine  bedeutende  Schwel- 
lung der  Lider  und  starkes  Thränen.  Diese  Ophthalmie  kann  bei  demselben 
Individuum  mehrmals  hervorgerufen  werden  und  endet  in  der  Regel,  ohne  ernste 

'  Gomplicationen  zu  erzeugen ,  zwischen  dem  10.  und  25.  Tage.  Die  Wirkung 
des  Jequirity  scheint  nicht  auf  Mikroben,  sondern  auf  einer  chemischen  Sub- 
stanz zu  beruhen.     Granulationen  heilt  es  nicht. 

47)  Staphjlome,  par  Gray  et.  (Dictionnaire  encycl.  des  sciences  m^di- 
cales.  p.  448.)  Yerf.  bespricht  die  verschiedenen  Formen  von  Staphylom  und 
deren  Behandlung. 

48)  Glaucome,  par  Gayet.  (Ebendas.  p.  127.)  In  dem  vorstehenden 
Artikel  liefert  Gayet  eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  des  Glau- 
coms,  seines  Wesens,  seiner  Aetiologie  und  Behandlung.  Er  theilt  diese  Affec- 
tion in  acutes  Glaucom,  chronisches  Glaucom  und  Secundärglaucom. 

49)  Wiesbaden  in  seiner  Bedeutung  als  Curort  für  Augenkranke, 
von  Dr.  H.  Pagenstecher.  (Wiesbaden  1883,  J.  F.  Bergmann.)  Die  Wies- 
badener Badecur  ist  indicirt  bei  einer  Reihe  rheumatischer  und  gichtischer  Er- 
krankungen des  Auges,  speciell  der  chronischen  Iritis  und  Iridochorioiditis,  sowie 
bei  allen  luetischen  Augenaffectionen.  (?)  Contraindicirt  ist  dieselbe  bei  Hämorrha- 
gien  der  Retina  und  Chorioidea,  bei  Glaucom,  Netzhautablösung  und  entzündlichen 
Processen  der  Cornea  und  Conjunctiva. 

60)  Ueber  hemiopische  Pupillenreaction,  von  C.  Wernicke.  (Fort- 
schritte der  Medicin.   1883.   Nr.  2.   S.  49.) 

51)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre und  der  spinalen  Myosis,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Lues, 
von  Otto  Stolzenberg.  (In.-Di8S.  München  1883.)  Verf.  theilt  vier  Fälle 
von  reflectohscher  Pupillenstarre  bez.  Myosis  mit,  bei  welchen  sich  keine  Er- 
scheinungen zeigten,  welche  die  Diagnose  auf  Tabes  oder  progressive  Paralyse 
rechtfertigen  konnten.  Wohl  aber  haben  sämmtliche  Patienten  an  Syphilis  ge- 
litten. 

52)  Ueber  einige  Veränderungen  der  Plica  semilunaris,  von  Dr. 
0.  Eversbusch.  (München  1883,  Rieger.  20  S.)  Zunächst  bespricht  Verf. 
die  normale  Anatomie  der  Plica  semilunaris.  Hier  ziehen  nämlich  von  rück- 
wärts sowohl  von  der  Basis  der  Carunkel,  wie  von  dem  medialen  Abschnitte  der 
Conjunctiva  bulbi  zahlreiche,  in  ihrer  Längsachse  nach  vom  und  gegen  die 
scharfe  Kante  desselben  gerichtete,  dicht  neben  einander  gruppirte  Bindegewebs-; 
bündel,  welche  nach  anfänglich  parallelem  Verlauf  sich  unter  einander  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  durchflechten.  Veränderungen  in  diesem  Gebilde 
sind  noch  wenig  beschrieben.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  eine  Neubildung  darin, 
welche  aus  hyalinem  Knorpel  bestand,  einer  Untersuchung  unterwerfen  zu  kön- 
nen. Ausserdem  beschreibt  er  ein  von  der  Plica  ausgehendes  Angiom  und  zwei 
Fälle  von  Verdickung  derselben,  welche  auf  luetischer  Basis  beruhten. 

53)  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  von  Prof.  Dr.  G. 
Schwalbe.  (Erlangen  1883.  1.  Lieferung.)  Das  4.  Capitel  des  genannten 
Lehrbuchs  enthält  die  Anatomie   des  Auges   mit  Ausnahme  der  accessorischen 
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Theile.  Das  Werk  zeichnet  sich  durch  treffliche,  grösstentheils  auf  eigenen  Be- 
obachtungen beruhende  Darstellung  aus.  Die  Literatur  ist  in  grösster  Voll- 
ständigkeit berücksichtigt. 

54)  Zur  Eenntniss  der  Augenlinse  und  deren  UntersuchungB- 
methoden,  von  S.  Bobinski.  (Berlin  1883,  £.  Orosser.  60  S.)  Die  Mono- 
graphie enthält  die  bereits  früher  an  4  verschiedenen  Stellen  veröffentlichten 
Ansichten  des  Yerf/s  über  den  Bau  der  Linse  und  ausserdem  eine  Polemik  gegen 
die  Ansichten  von  Henle  und  0.  Becker. 

55)  Diagnostic  et  traitement  des  affections  oculaires,  par  los 
DDr.  Galezowski  et  Daguenet.  (Paris  1883,  Bailli^re  et  iils.)  Das  Werk 
enthält  die  Krankheiten  der  Coigunctiva,  Cornea,  Sclerotica  und  Lris.  Die  darin 
ausgesprochenen  Ansichten  weichen  zuweilen  von  den  gebräuchlichen  ab. 

56)  Traite  complet  d'ophthalmologie,  par  L.  de  Wecker  et  R 
Landolt.  (Paris  1883,  Delahaye  &  Lecrosnier.  Tome  IL  fasc.  1.)  Im  vor- 
stehenden Werke,  der  französischen  revidirten  Ausgabe  von  Graefe-Saemiscb'8 
Handbuch,  behandelt  Waldeyer  die  mikroskopische  Anatomie  der  Cornea  nnd 
Sclera,  Wecker  die  Krankheiten  der  Cornea.  Die  1.  Lieferung  des  III.  Bandes 
enthält  das  Capitel  über  Refraction  und  Accommodation.  Da  dasselbe  in  der 
deutschen  Ausgabe  nur  theil weise  vorliegt,  musste  es  Landolt  vollständig  neu 
bearbeiten,  also  ein  Originalwerk,  in  welchem  der  Gegenstand  klar  und  erschö- 
pfend behandelt  ist.  Horstmann. 
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Aubert  (1)  hatte  früher  die  Angabe  gemacht,  dass  schwarzes  Papier 
57 mal  st&rker  beleuchtet  werden  müsse,  als  weisses,  wenn  die  beiden  Papier- 
flächen auf  dunklem  Grunde  gleich  hell  erscheinen  sollen.    Diese  Angabe  ist  tob 
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Posch  und  zuletzt  noch  von  t.  Kries  dahin  missverstanden  worden,  dass 
Weiss  nur  57  mal  heller  sei  als  Schwarz.  Nun  zeigen  aber  verschiedene 
schwarze  Objecto:  Tuch,  Seide,  Sanunet  ein  Schwarz  von  sehr  verschiedener 
Tiefe,  was  darauf  beruht,  dass  von  schwarzem  Tuch  oder  Seide  mehr  Licht 
zurückgeworfen  wird,  als  von  schwarzem  Sammet.  Mit  Hilfe  des  helleren  Lichtes 
einer  Warmbrunn-Quilitz'schen  Beleuchtungslampe  hat  Verfasser  nun  fest- 
gestellt (Versuchsanordnung,  s.  im  Original),  dass  erst  bei  645  mal  (bei  gewöhn- 
lichem Gaslicht  sogar  erst  bei  730  mal)  stärkerer  Beleuchtung  eine  schwarze 
Sammetscheibe  ebenso  hell  erscheint,  als  eine  weisse  Papierscheibe,  während  das 
bei  einer  berussten  Blechscheibe  schon  bei  49 — 59  mal  stärkerer  Beleuchtung 
der  Fall  ist.  Für  schwarzes  Papier  ergab  sich  dieser  Werth  für  Gaslicht  zu 
60 — 30,  und  für  Kalklicht  zu  31.  In  Anbetracht  dieser  Schwankungen  hat 
Yerf.  dann  die  Helligkeit  von  schwarzem  Sammet  und  schwarzem  Papier  mit 
Hilfe  der  rotirenden  Maxweirschen  Scheiben  im  vollen  diffusen  Tageslicht 
geprüft;  hier  musste  dem  schwarzen  Sammet  auf  den  rotirenden  Scheiben  ein 
so  grosser  Sector  von  weissem  Papier  beigegeben  werden,  dass  der  bei  der 
Botation  entstehende  Kranz  gleichhell  erschien,  wie  die  gleichfalls  rotirende 
schwarze  Papierscheibe.  Es  ergab  sich  nun,  dass  der  schwarze  Sammet  etwa 
nur  ^I^QOf  ^^  schwarze  Papier  dagegen  725  ^^^  ^^^  Helligkeit  des  weissen 
Papiers  besitzt;  die  maximale  Unterschiedsempfindlichkeit  berechnet  sich  daraus 
auf//j92)  ^  gelbes  Licht  hat  D obre  wolskj  seine  Unterschiedsempfindlichkeit 
sogar  zu  7272  gefunden.  Damach  würde,  wie  aus  der  weiteren  Berechnung  des 
Yerf.'s  hervorgeht,  die  Zahl  der  unterscheidbaren  Helligkeiten  485  sein,  also 
mehr  denn  doppelt  so  gross  als  v.  Kries  angiebt,  dessen  Berechnung  nur  zu 
dem  Werth  von  204  geführt  hatte. 

Beim  Betrachten  eines  Gitters  gradliniger  paralleler  Fäden,  welche  etwa 
um  1  Mm.  von  einander  abstanden,  durch  ein  Bingdiaphragma,  das  durch  Aus- 
wischen eines  Binges  im  Buss  der  sonst  berussten  Glasplatte  gebildet  war,  beob- 
achtete Axenfeld  (2),  dass,  wenn  er  das  Diaphragma  in  einer  Entfernung  von 
4 — 5  Cm.  von  seinem  Auge  hielt,  das  Gitter  aber  in  einer  Entfernung  von 
.20  Cm.,  die  Fäden  bald  gerade,  bald  gekrümmt  erscheinen,  je  nachdem  er  das 
Gitter  nach  vom  oder  nach  hinten  verschob;  wurde  das  Gitter  dem  Auge  ge- 
nähert, so  war  die  Krünminng  der  Fäden  nach  innen  gerichtet:  )(  x-f6rmig; 
bei  Entfemung  vom  Auge  nach  aussen  gerichtet:  (  )  o-förmig.  Durch  objective 
Darstellung  der  Erscheinung  ist  Verf.  dann  zu  folgendem  Besultate  gelangt: 
Betrachtet  das  Auge  ein  Fadengitter,  vor  welchem  sich  ein  mnder  Interceptor 
oder  ein  ringförmiges  Diaphragma  befindet,  so  erscheinen  die  Fäden  x-förmig 
verkrümmt,  wenn  ihr  Bild  hinter  die  Netzhaut  fällt,  o-f5rmig  dagegen,  wenn  es 
vor  die  Netzhaut  fällt.  Umgekehrt  ist  es,  wenn  das  Fadengitter  dem  Auge 
näher  steht,  als  das  ringförmige  Diaphragma.  Die  Versuche,  ob  und  in  wie 
weit  die  Erscheinung  als  optometrische  Methode  verwerthet  werden  könne,  haben 
nun  ergeben,  dass  bei  guter  Beleuchtung  und  passendem  Ringe  (vom  Durch- 
messer 1  Cm.)  dieses  Verfahren  sich  ebenso  gut  erweist  wie  die  auf  dem 
Sehe  in  er 'sehen  Versuch  basirte  optometrische  Methode.  Auch  bei  der  Bestim- 
mung des  Nah-  und  Fempunktes  seines  kurzsichtigen  Auges  erhielt  Verf.  mit 
beiden  Methoden  ein  gleich  gutes  Resultat.  Mit  einem  Optometer,  das  sich  auf 
des  Verf.'s  Verfahren  gründet,  lässt  sich  der  Nahepunkt  viel  genauer  bestimmen, 
als  mit  dem  Seh  einer 'sehen,  besonders  bei  hochgradiger  Myopie,  weil  die 
rapide  Zunahme  der  Zerstreuungskreise  einer  deutlichen  Unterscheidung  des 
Scheiner 'sehen  Doppelbildes  hinderlich  ist,  während  die  Krümmungen  der 
geraden  Linien  des  Gitters,  hier  besonders  stark  sind. 
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Die  schönste  Methode,  die  Betinalgefösse  sichtbar  zu  machen»  besteht  nach 
Ayres  (3)  darin,  dass  man  nach  Anwendung  von  Homatropin  sich  mit  dem 
Rücken  gegen  eine  Gasflamme  stellt  und  einen  glatten  goldenen  Bing  der  Cornea 
nähert,  sodass  dessen  konvexe  Oberflache  ein  verwaschenes  Bild  der  Flamme  in 
das  Auge  wirft.  Die  geringste  Bewegung  des  Binges  l&sst  alle  Capillaren  um 
den  gelben  Fleck  herum  mit  der  grössten  Deutlichkeit  erkennen.  Nimmt  man 
statt  des  Binges  einen  TheelOffel  und  hält  ihn  an  die  Cornea,  so  nimmt  die 
Fläche,  auf  der  die  Grefösse  sichtbar  werden,  an  Ausdehnung  bedeutend  zu  mid 
die  einzelnen  Gefasse  erscheinen  ebenso  deutlich.  Entweder  muaa  der  Löffel 
ruhig  gehalten  werden,  während  der  Kopf  bewegt  wird,  oder  umgekehrt  Blickt 
dabei  das  andere  offene  Auge  auf  ein  Blatt  Papier,  so  werden  auf  letzteres  die 
Gefasse  projicirt  und  lassen  sich  mit  dem  Bleistift  verfolgen.  Eine  Abbildung 
giebt  die  auf  diesem  Wege  sichtbar  gemachten  Betinalgefässe  vom  linken  Auge 
des  Autors  wieder.  Im  Ganzen  lassen  sich  zwölf  grosse  Gefasse,  sieben  von 
oben  und  fünf  von  unten  kommend,  wahrnehmen;  eine  ünterscheidong  der  Ar- 
terien von  den  Venen  ist  dabei  nicht  möglich;  ein  Kranz  von  Capillaranasto- 
mosen,  bestehend  ans  einer  Kette  von  Gefässschlingen,  umgiebt  den  gelben  Fleck, 
welch*  letzterer  selbst  gefasslos  und  mit  unzähligen,  radiär  am  die  Fovea  cen- 
tralis angeordneten  Punkten  besetzt  erscheint;  die  Fovea  selbst  scheint  etwas 
auf-  und  einwärts,  also  im  Auge  ab-  und  auswärts  vom  Centrum  des  gelben 
Fleckes  zu  liegen.  Bei  nicht  zu  hellem  Licht  und  schneller  Bewegung  des 
Löffels  sieht  man  auch  die  Bewegung  des  Blutstroms  in  den  Capillaren  massig 
deutlich.  —  Eine  andere  Methode  besteht  darin,  dass  man  einen  Finger  nahe 
der  Hornhaut  hält  und  nach  dem  Licht  blickt;  dann  sieht  man  die  GefliBse 
wegen  der  Ablenkung  der  Strahlen  und  zwar  ohne  jegliches  Hin-  und  Herbe- 
wegen des  Fingers.  Wird  letzterer  dann  entfernt,  so  erscheinen  die  Gewisse  in 
voller  Deutlichkeit  als  helle  Streifen,  während  sie  vorher  nur  dunkle  Schatten 
waren.  Oder  endlich  man  hält  im  Dunkeln  eine  brennende  Cigarre  nahe  an 
das  Auge;  es  kommen  dann  die  Gefasse  sehr  schön  zur  Anschauung. 

Bechterew  (6)  ist  durch  Versuche  an  Hunden  und  Tauben  bezüglich 
des  Beflexbogens  für  die  reflectorische  Pupillenverengerung  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt:  Weder  im  Tractus  opt.,  noch  in  dessen  centraler  Endignng 
in  den  Corp.  geniculata  und  quadrigemina  der  Sänger  und  Corp.  bigemina  der 
Vögel  sind  reflectorische,  der  Verengerung  der  Pupille  dienende  Fasern  ent- 
halten. Letztere,  an  der  Netzhaut  beginnend  und  im  N.  opt.  verlaufend,  treten 
hinter  dem  Chiasma  unmittelbar  in  das  die  Höhle  des  3.  Ventrikels  umlagernde 
Centralgran  ein  und  ziehen  zu  den  Kernen  der  Nn.  oculomotorii,  von  denen  aus 
sie  im  Stamm  des  Oculomot.  wieder  zur  Peripherie  zurückkehren.  Während 
ihres  Verlaufes  in  der  centralen  grauen  Substanz  bleiben  die  pupillenverengen- 
den  Fasern  ungekreuzt.  Jedes  Auge  besitzt  einen  selbständigen  Beflexbogen, 
der  durch  den  Sehnerven,  die  entsprechende  Hälfte  der  centralen  grauen  Sub- 
stanz, den  Kern  und  Stamm  des  gleichseitigen  Oculomot.  gebildet  wird.  Zwischen 
den  Beflexbogen  beider  Seiten  besteht  eine  centrale  CommiBsnrverbindung,  wahr- 
scheinlich durch  Commissurfasem  zwischen  beiden  Oculomotorinskemen  vermitteli 
Die  Ceutren  dieses  Beflexes  liegen  nicht  am  Boden  des  3.  Ventrikels  (Hensen 
und  Völckers),  auch  nicht  nach  hinten  an  den  Vierhügeln  (Adamück),  son- 
dern sie  werden  höchst  wahrscheinlich  von  den  Oculomotorinskemen  gebildet 
Ebenso  wenig  sind  am  Boden  des  3.  Ventrikels  Centren  für  die  Bew^ung  der 
Augenmuskeln  (Hensen  und  Völkers).  Die  Veränderungen  in  der  Augen* 
Stellung,  welche  zugleich  mit  Gleichgewichtstörungen  und  Zwangsbewegungen  bei 
Beizung  oder  Zerstörung  in  der  Gegend  des  3.  Ventrikels  auftreten,  sind,  ihrem 
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Charakter  nach,  den  nach  Zerstörung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  oder  der 
Oliven  der  Med.  oblong,  zu  beobachtenden  Veränderungen  in  der  Augenstellung 
ToUkommen  ähnlich.  Die  Gentren  fftr  die  willkürliche  Bewegung  der  Bulbi 
müssen  in  den  Kernen  der  Augenmuskelneryen  gelegen  sein,  da  nur  Zerstörung 
dieser  Kerne  oder  der  austretenden  Wurzeln  stationäre  Veränderungen  in  der 
AugeuBtellung  zur  Folge  hat.  Die  Lokalisation  des  Accomodationscentrums  am 
Boden  des  3.  Ventrikels  ist  noch  nicht  als  feststehend  zu  erachten.  Die  er- 
weiternde Einwirkung  auf  die  Pupille  seitens  schmerzhafter  Beize  kommt  durch 
Hemmung  des  Lichtreflexes  zu  Stande.  Die  sogen,  reflectorische  Pupillenstarre 
wird  wahrscheinlich  durch  solche  pathologische  Processe  bedingt,  welche  die 
Bahn  des  Lichtreflexes  in  ihrem  Verlauf  vom  Chiasma  nn.  opt.  zum  Oculomo- 
toriuskem  unterbrechen.  —  Gegenüber*  den  im  Vorstehenden,  Hensen  und 
Völkers  zugeschriebenen  Angaben  betont  Hensen  (6a)  yerechiedene  Unrich- 
tigkeiten in  den  Citaten.  Die  Letzteren  haben  das  Oentrnm  für  die  Bewegung 
der  Augenmuskeln  nicht  an  den  Boden  des  3.  Ventrikels,  sondern  an  den  Boden 
des  Aquaeductus  Sylvii  verlegt.  Es  liegen  also  die  Innervationscentren  für  die 
Augenmuskeln  innerhalb  der  Oculomotoriuskeme;  und  diese  Ansicht  theilt  auch 
Bechterew.  Die  in  Folge  der  gesetzten  Verletzungen  producirten  Gleich- 
gewichtsstörungen und  Zwangsbewegungen  hätten  auch  sie  selbst  gesehen,  aber 
die  betreffenden  Erfahrungen  als  für  die  vorliegende  Frage  gleichgültig  über- 
gangen. Wenn  endlich  vom  Opticus  noch  eine  andere  Bahn  zum  Centrum  für 
die  Lisbewegung  führt,  das  übrigens  nicht  am  Boden,  sondern  an  der  Rückwand 
des  3.  Ventrikels  d.  h.  an  der  vorderen  Spitze  des  Oculomotoriuskems  liegt, 
so  schliesse  dies  die  Existenz  der  von  ihnen  (Hensen  und  Völkers)  gefundenen 
Bahn  nicht  aus. 

Butz  (9)  hat  gefunden,  dass  Personen  mit  gleicher  centraler  Sehschärfe 
nicht  unbedeutende  Unterschiede  in  der  peripheren  Sehschärfe  aufweisen,  auch 
bei  demselben  Individuum  ist  letzteres  gewissen  Variationen  unterworfen.  Die 
die  Fovea  centralis  zunächst  umgebenden  Regionen  besitzen  nahezu  gleiche  Seh- 
schärfe und  weichen  hierin  weniger  von  einander  ab  als  mehr  peripherisch 
gelegene  Stellen.  Das  Unterscheidungsvermögen  der  Netzhaut  erwies  sich  im 
horizontalen  Meridian  mehr  ausgebildet  als  im  verticalen;  horizontal  gestellte 
Linien  wurden  weiter  peripherisch  noch  getrennt  wahrgenommen  als  vertical 
gestellte.  Femer  ergab  sich,  dass  bei  Fixation  eines  leuchtenden  Punktes,  also 
bei  gleidizeitiger  Bewegung  der  Fovea  centralis  das  Qesichtsfeld  entsprechend 
enger  wird,  als  es  zuvor  bei  gewöhnlicher  Fixation,  d.  h.  bei  Fixation  eines 
weissen  in  der  Dunkelheit  eben  sichtbaren  Punktes  bestimmt,  gewesen  war. 
Bezüglich  der  Farbenempfindung  der  peripheren  Netzhauttheile  fand  B.,  dass  die 
Farben  als  solche  in  der  Peripherie  anders  empfunden  werden  als  im  Centrum 
der  Netzhaut.  Es  nimmt  die  Empfindlichkeit  für  Licht  jeder  Wellenlänge  vom 
Centrum  der  Netzhaut  zur  Peripherie  bis  30^  zu,  um  dann  fOr  die  einzelnen 
Lichtarten  mit  grösserer  oder  geringerer  Geschwindigkeit  abzunehmen.  Das 
Anwachsen  der  Empfindlichkeit  ist  für  jede  Lichtart  verschieden,  in  der  äussersten 
Peripherie  ist  sie  für  violett  am  meisten  gestiegen,  fOLr  roth  am  tiefsten  gesunken. 
Im  Dunkeln  nimmt  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  jede  Lichtart  zu;  nach 
einem  Aufenthalt  im  Dunkeln  von  ca.  5  Minuten  war  diejenige  Lichtintensität, 
die  eine  Lichtempfindung  hervorrief,  etwa  20  mal,  nach  25  Minuten  sogar  30 
bis  40  mal  geringer,  als  am  Anfang  der  Beobachtungszeit. 

Gad  (16)  hat  folgende  Vorstellung  von  der  Bewegung  der  Thränenflüssig- 
keit  gewonnen.  Bei  gewöhnlicher  Secretionsthätigkeit  der  Thränendrüsen  ist 
der  Benetzungsgrad  der  Conjunctiva  ein  geringerer,  als  der  Wandattraction  und 
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der  direkt  an.  den  Elüssigkeitstheilchen  angreifenden  Schwerkraft  entspreche 
würde,  wegen  des  Zuges  der  an  dem  Thränensee,  durch  Vermittelung  der 
Thränennasenkanälchen  hängenden  Flüssigkeitss&ule.  Die  Intensität  dieses  Zuges 
ist  abhängig  von  der  Niveaudififerenz  zwischen  Augen-  und  Nasenöffiaung  des 
Thränenganges  und  von  dem  Benetzungsgrad  der  Nasenschleimhaut.  Von  der 
freien  Conjunctivalfläche  verdunstet  fortwährend  Wasser  und  bei  dauernd  geöff- 
netem Auge  muss  die  sich  concentrirende  Thränenflüssigkeit  durch  einen  stetigen 
Strom  nachrückenden  Secretes  verdrängt,  d.  h.  es  muss  in  der  Zeiteinheit  mehr 
secemirt  werden  als  verdunstet.  Eine  derartig  gesteigerte  Secretion  braucht 
aber  nicht  zum  Ueberfliessen  der  Thränen  zu  führen,  da  bei  stärkerer  Benetzung 
der  Gonjunctiva  Kräfte  in's  Spiel  kommen,  welche  die  Thränenableitung  auf 
normalem  Wege  steigern.  Diese  Kräfte  sind  die  an  den  freier  beweglichen 
Theilchen  der  dickeren  benetzenden  Schicht  direkt  und,  durch  Vermittelnng  der 
Gohäsion,  indirekt  angreifende  Schwerkraft;  und  die  Oberflächenspannung  an  dem 
sich  hervorwölbenden  Meniscus  des  Thränenbaches.  Bei  normalem  Lidschlage 
wird  die  durch  die  Verdunstung  bedingte  schädliche  Einengung  der  Thränen- 
flüssigkeit  an  der  freien  Conjunctivalfläche  durch  stetige  Mischung  mit  den  vor 
Verdunstung  geschützten  Antheil  der  Flüssigkeit  hintangehalten;  es  braucht  also 
bei  normalem  Lidschlag  weniger  secemirt  zu  werden  als  bei  dauernd  geöffneten 
Lidern,  üebhgens  wird  die  Grösse  der  Thränenabsonderung  gewöhnlich  über- 
schätzt; zur  Bildung  eines  Tropfens  bedarf  es  etwa  20  Minuten  Zeit.  Auf 
die  Fortbewegung  der  Thränenflüssigkeit  nach  dem  Thränennasengang  hat  der 
Lidschlag  dann  fördernden  Einfluss,  wenn  der  Sättigungsgrad  der  Gonjunctival- 
benetzung  vor  dem  Lidschlag  etwas  überschritten  war.  Insofern  dann  durch 
Fortbewegung  von  Flüssigkeit  unter  dem  stärkeren  Druck  im  Moment  des  Lid- 
schlusses der  Sättigungsgrad  nicht  „unterschritten''  und  in  Folge  dessen  bei  der 
Lidöffhung  Flüssigkeit  wieder  zurückgesaugt  wird,  kommt  der  Lidschlag  der 
Thränenableitung  zugute.  So  kann  bei  vermehrter  Thränensecretion  ein  Häufig- 
werden des  Lidschlages  der  Erhaltung  der  Flüssigkeit  auf  normaler  Bahn  dienen. 
Hat  aber  vor  einem  Lidschlag  der  Benetzungsgrad  der  Gonjunctiva  ein  gewisses 
Maass  überschritten,  dann  kommt  es  gerade  im  Moment  des  Lidschlusses  zum 
Hervorperlen  der  ersten  Thräne.  Das  Ueberfliessen  der  Thränen  bei,  sei  es 
reflectorisch  oder  im  Affect,  gesteigerter  Thränensecretion  ist  eine  in  das  Be- 
reich der  Norm  gehörende  Erscheinung.  Am  leichtesten  kann  das  Ueberfliessen 
der  Thränen  in  engen  Grenzen  gehalten  werden  durch  Verringerung  des  Be- 
netzungsgrades  der  Nasenschleimhaut,  wie  man  sie  durch  Schlucken,  Schluchzen 
oder  Schneuzen  erzielt.  Beständiges  Thränenträufeln  als  pathologische  Erschei- 
nung wird  meistens  eintreten,  wenn  die  Thränenkanälchen  verschlossen  sind  oder 
wenn  die  Thränenpunkte  nicht  in  die  Gonjunctivalflüssigkeit  eintauchen  oder 
wenn  die  Thränensecretion  dauernd  gesteigert  ist,  oder  endlich,  wenn  der  Lid- 
schlag dauernd  gehemmt  ist;  es  muss  eintreten,  wenn  letzteres  Moment  mit 
einem  der  beiden  ersten  zusammentrifft.  Verschluss  des  Thränenganges  an 
seinem  unteren  Ende  braucht  nicht  zum  Thränenträufeln  zu  führen.  Ein  Ap- 
parat, welcher  die  Thränenflüssigkeit  pumpend  zur  Nase  fordert,  existirt  nicht 
—  Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von  zu  Lidschluss  führenden  Lidbewegungen. 
Lidschluss  erfolgt,  wenn,  wie  das  beim  gewöbnlichen  reflectorischen  Lidschhig 
geschieht,  der  epitarsale  Theil  der  Lidmuskulatur  für  sich  innervirt  wird,  was 
man  auch  durch  Uebung  erlangen  kann.  Der  so  enstandene  Lidschluss  unter- 
scheidet sich  durch  die  ihn  begleitende  Gonfiguration  des  Auges  sehr  aufilEdlend 
von  dem  Lidschluss,  wie  man  ihn  behufs  Abblendens  zu  starken  Lichtes  oder 
bei  Insufflcienz  der  Accomodation  im  Interesse  des  deutlicheren  Sehens  gewöhnlich 


—    511    — 

und  zwar  wesenüich  durch  die  peritarsale  und  orbitale  Lidmuskulator  ausführt. 
Auf  die  Fortbewegung  der  Thranenflüssigkeit  hat  keine  der  beiden  Arten  des 
Lidschlages  einen  wesentlichen  Einfluss. 

Im  verdunkelten  Zimmer  hat  Mayerhausen  (40)  ein  eigQnthümliches  sub- 
jektives Phänomen  beobachtet»  bestehend  im  Erscheinen  von  Gruppen  von  einander 
parallelen  helleren  Linien  mit  regelmässigen  dunklen  Zwischenräumen.  In 
5  Meter  Entfernung  betrachtet,  erschien  die  Breite  dieser  zwischen  20  und  50 
varürenden  Linien  2 — 4  Mm.  und  deren  gegenseitiger  Abstand  1 — l^s  Ctm. 
Diese  Linien  verharren  völlig  genau  auf  derselben  Stelle,  so  lange  sie  sichtbar 
sind.  Die  Erscheinung  lässt  sich  natürlich  auch  projiciren.  Wenn  die  Augen 
eine  längere  Zeit  ausgeruht  haben,  wie  beim  Erwachen  mitten  in  der  Nacht,  so 
kann  sich  die  Erscheinung,  die  für  gewöhnlich  nur  stellenweise  im  Gesichtsfelde 
zur  Anschauung  kommt,  über  das  ganze  Gesichtsfeld  erstrecken.  Bei  Tageslicht 
sieht  M.  diese  Liniengruppen  am  besten,  wenn  er  in  eine  im  Halbschatten  be- 
findliche Ecke  des  Zimmers  blickt;  auch  bei  geschlossenen  Augen  treten  diese 
Linien  in  die  Erscheinung,  doch  erst  nach  längerer  Zeit.  Eine  Andeutung  dieser 
subjectiven  Erscheinung  hat  Purkinje  in  seiner  sogen.  Ereuzspinnengewebsfigur 
gesehen.  Die  überraschende  Aehnlichkeit  dieser  Linienzeichnungen  mit  den  An- 
ordnungen der  Nervenfasern  in  der  Schicht  gleichen  Namens  der  Netzhaut 
macht  M.  geneigt,  die  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  für  dies  subjective  Phä- 
nomen verantwortlich  zu  machen;  ebenso  spricht  dafür  die  Ortliche  Unverändert 
lichkeit  der  Linien  und  der  Umstand,  dass  die  gefundenen  Projectionsmaasse  und 
•Abstände  mit  dieser  Annahme  harmoniren.  Demnach  handelt  es  sich  wohl  um 
eine  Wahrnehmung  des  Eigenlichtes  der  Netzhaut  in  einer  ganz  bestimmten 
regelmässigen  und  mit  einem  wirklichen  anatomischen  Substrate  harmonirenden 
Erscheinungsform. 

Nach  den  Untersuchungen  von  H.  Munk  (43)  am  Hunde  und  Affen  hat 
Exstirpation  der  sogen.  Sehsphären  am  Occipitalhim  gänzliche  und  dauernde 
Blindheit»  Exstirpation  der  Hörsphären  im  Schläfelappen  gänzliche  und  dauernde 
Taubheit  zur  Folge.  Zahlreiche  inzwischen  gesammelte  Beobachtungen  haben 
diese  Erfahrungen  auch  für  den  Menschen  zutreffend  erwiesen.  Aber  in  der 
Thierreihe  vom  Hunde  abwärts  i^t  eine  Verallgemeinerung  dieser  Ergebnisse 
nicht  zulässig.  So  hat  in  des  Verf.^s  Laboratorium  A.  Blaschko  (vergl.  dies 
Gentralbl.  1880.  S.  520)  gezeigt,  dass  der  grosshimlose  Frosch  G^sichtswahr- 
nehmungen  hat,  die  er  im  Gedächtniss  zu  behalten  und  für  seine  Bewegungen 
zu  verwerthen  weiss,  dass  er  mithin  nicht  schlechter  als  der  grosshimtragende 
Frosch  sieht  Verf.  hat  nunmehr  das  Sehen  der  Vögel  und  zwar  der  Tauben 
eingehender  untersucht.  Mittels  eines  sehr  subtüen  Operationsverfahrens,  bezüg- 
lich dessen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ist  ihm  die  Totalexstirpa- 
tion  der  Grosshimhemisphären  gelungen.  Waren  die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  ohne  Blutungen  und  Entzündungen  vorübergegangen,  so  verheilten  und 
vernarbten  die  Wunden  sehr  schön  und  die  Thiere  konnten  durch  Monate  (sie 
wurden  lange  Zeit,  von  2^/, — 7  Monaten,  untersucht)  am  Leben  erhalten  werden. 
Diej^gen  Tauben  nun,  bei  welchen,  wie  die  Section  später  erwies,  beide  Hemi- 
sphären exstirpirt  und  das  übrige  Hirn  intakt  geblieben  war,  bleiben  meist  un- 
verrückt auf  dem  Platze  stehen,  den  Kopf  zwischen  den  Flügeln  eingezogen. 
Es  kam  wohl  zu  gewissen  „Flüsterbewegnngen'',  nie  aber  zu  einem  wirklichen 
Auffliegen;  selbst  die  stärkste  wiederholte  Beizung,  z.  B.  durch  Druck  auf  die 
Zehen,  hatte  höchstens  Gehbewegungen  zur  Folge.  Ueberall,  wo  auf  ihrem 
Wege  ein  Hindemiss  sich  befand,  stiess  die  Taube  an  oder  sie  ging  sogar 
geradezu  in  dieselben  hinein;  beim  Ueberschreiten  des  Tischrandes  fiel  sie  flat- 
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ternd  zu  Boden;  helles  grelles  Licht  oder  plötzliche  Finstemiss  beeinflusste  sie 
nicht  im  mindesten.  Eine  zweite  Gruppe  operirter  Tauben  unterschied  sich  von 
den  oben  geschilderten  nur  in  zwei  Punkten:  einmal  vermieden  diese  Tauben, 
von  der  dritten  Woche  ab,  beim  G^hen  manches  Hindemiss;  zweitens  scheuten 
sie  nach  einiger  Zeit,  wenn  man  von  einer  ganz  bestimmten  Richtüi^  her  die 
Hand  gegen  ihr  Auge  bewegte.  Die  Section  dieser  Thiere  hat  nun  ergeben, 
dass  bei  ihnen,  noch  ganz  kleine  Beste  der  Hemisphären  noch  zurftckgeblieben 
waren.  In  denjenigen  Fällen  endlich,  wo  noch  etwas  mehr  von  den  Hemisphären 
dem  Messer  entgangen  war,  zeigten  die  Tauben  nach  einiger  Zeit  ein  noch 
regeres  Verhalten:  sie  setzten  sich  oft  von  selbst  längere  Zeit  in  Bew^ang, 
gingen  gerade  und  im  Bogen,  wichen  allen  grosseren  Hindernissen  stets  gut  aus 
und  flogen  vom  2.  Monat  an,  allerdings  nur  selten  und  fflr  nur  kurze  Zeit,  auf. 
Es  hatte  also  die  erste  Gruppe  der  Tauben  den  Gesichtssinn  völlig  eingebüsst; 
die  beiden  anderen  Gruppen  sahen  nur  noch  mit  einem  Auge  und  nur  wenig, 
und  zwar  die  zweite  Gruppe  kaum  mehr  als  spurweise,  die  dritte  etwas  mehr. 
Die  totale  Entfernung  des  Grosshims  führt  also  bei  der  Taube  andauernde  und 
vollständige  Blindheit  herbei.  Die  entgegengesetzten  Angaben  der  früheren  Ex- 
perimentatoren sind  darauf  zurückzuführen,  dass  die  von  ihnen  operirten  Thiere 
das  Grosshim  nicht  ganz  eingebüsst  hatten.  Nach  Exstirpation  nur  einer  Hemi- 
sphäre zeigten  die  Tauben  scheinbar  ein  ganz  normales  Verhalten;  näherte  man 
indess  dem  der  Exstirpation  entgegengesetzten  Auge  die  Hand,  so  scheuten  sie 
nicht,  auch  pickten  sie  nicht  die  vor  dem  gegenseitigen  Auge  gelegenen  Erbsen 
auf  u.  s.  f.  Offenbar  war  das  Sehen  mit  dem  der  Verletzuiig  entgegengesetzten 
Auge  ganz  ausgefallen  oder  wenigstens  beträchtlich  geschädigt.  Wurde  nun 
nach  3 — 4  Wochen  nach  der  Exstirpation  der  einen  Hemisphäre  noch  das 
gleichseitige  Auge  entfernt,  so  verhielten  sie  sich  in  den  ersten  Tagen  wie  die 
Tauben  mit  gänzlich  entfernten  beiden  Hemisphären;  nach  kurzer  Zeit  indess 
wichen  sie  wieder  Hindernissen  aus,  scheuten  vor  der  gegen  das  der  Hirnver- 
letzung entgegengesetzte  Auge  bewegten  Hand,  überschritten  selten  den  Tisch- 
rand u.  s.  f.  Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  nach  dem  Verluste  nur  einer 
Hemisphäre  die  Taube  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  nicht  völlig  blind  wird, 
sondern  hier  noch  einen  Best  des  Sehvermögens  behält,  und  zwar  weil  (wie  beim 
Hunde  und  beim  Affen)  auch  bei  der  Taube  jede  Retina  zu  beiden  Hemisphären 
in  Beziehung  steht  und  zum  übei'wiegenden  Theil  mit  der  gegenseitigen,  zu 
einem  kleinen  Theil  mit  der  gleichseitigen  Himhälfte  verknüpft  ist.  Die  an 
der  Taube  gemachten  Erfahrungen  dürften  für  die  Vögel  überhaupt  gelten;  denn 
die  verschiedenen,  früher  untersuchten  Vögel  (Huhn,  Ente,  Falke)  haben  keine 
Abweichung  in  diesen  Verhältnissen  erkennen  lassen.  Es  sind  demnach  auch 
bei  den  Vögeln  alle  centralen  Vorgänge  des  Gesichtssinnes  ausschliesslich  an 
das  Grosshim  geknüpft. 

Urbantschitsch  (50)  hat  bei  einigen  an  chronischem  Katarrh  des  Mittel- 
ohres leidenden  Individuen  eine  allmähliche  und  plötzliche  Abnahme  des  Sehver- 
mögens mit  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  beobachtet,  welch*  letztere  durch 
Bougirung  der  Tuba  gebessert  wurde.  Seine  darauf  hin  an  25  Ohrenkranken 
angestellten  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Gehörorgans  auf  den  Ge- 
sichtssinn haben  Folgendes  ergeben:  Bei  fast  der  Hälfte  der  Patienten  war  auf 
der  Seite  des  kranken  Ohres  das  Sehvermögen  herabgesetzt,  bei  einem  Drittel 
dagegen  erhöht;  nur  bei  4  Patienten  war  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
gleich.  Bis  auf  4  Fälle  wurde  durch  die  Behandlung  des  Ohrleidens  das  Seh- 
vermögen in  allen  Fällen  gebessert  und  zwar  in  ^/^  der  letzteren  in  so  be- 
stimmter Weise,  dass  für  Verf.  kein  Zweifel  über  den  Zusammenhang  zwischen 
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Ohrerkrankung  und  Sehvermögen  bestehen  kann  und  zwar  hauptsächlich  für  das 
gleichseitige  Auge,  doch  ist  auch  eine  Einwirkung  auf  das  contralaterale  Auge 
nicht  ausgeschlossen.  Gleichwie  darch  pathologische  Processe,  kann  auch  durch 
verschiedene  Reizeinwirkungen  auf  das  äussere  und  mittlere  Ohr  das  Sehver- 
mögen zuweilen  in  erheblicher  Weise  beeinflusst,  und  zwar  zumeist  gesteigert, 
seltener  herabgesetzt  werden.  Der  Effekt  folgt  dem  Reiz  meist  unmittelbar  oder 
innerhalb  kurzer  Frist  nach.  In  allen  den  erwähnten  Fällen  von  Beeinflussung 
des  Sehvermögens  seitens  des  Gehörorgans  hat  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung stets  einen  durchaus  der  Norm  entsprechenden  Befand  ergeben.  Verf. 
meint  daher,  dass  die  Beeinflussung  des  Sehvermögens  reflectorischen  Ursprungs 
sei;  die  centripetale  Bahn  f&r  diesen  Reflex  würden  dann  die  Nerven  des 
äusseren  und  mittleren  Ohres  abgeben,  und  zwar  in  erster  Linie  das  Trigeminus. 
Durch  Versuch  hat  Verf.  festgestellt,  dass  Reizung  des  Trigeminus  nicht  nur  in 
dessen  Ohrausbreitung,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  seiner  Bahn  das  Seh- 
vermögen beeinflusst.  Und  nicht  nur  auf  den  Gesichtssinn,  sondern  auch  auf 
alle  anderen  Sinnesempflndungen  übt  der  Trigeminus  nach  Ansicht  des  Verf. 
eine  Einwirkung,  daher  durch  Affection  irgend  eines  sensiblen  Trigeminusastes 
alle  übrigen  Sinne  mitangegriffen  werden  können  (vergl.  auch  dies  Centralbl. 
S.  255). 

Weiter  hat  Urbantschitsch  (51)  zu  ermitteln  gesucht,  wie  sich  die  an 
einer  Eörperhälfte  durch  einen  gewissen  Reiz  ausgelöste  Sinnesempfindung  ver- 
hält, wenn  auch  das  entsprechende  Sinnesorgan  der  anderen  Körperhälfte  in 
Erregung  versetzt  wird,  und  wie  die  Aufnahmefähigkeit  für  eine  sensitive  Er- 
regung sich  gestaltet,  wenn  demselben  Sinnesorgan  neben  dem  ersten  noch  ein 
zweiter  Reiz  zugeleitet  wird.  Die  die  Gehörsempfindung  betreffenden  Versuche 
können  wir  hier  ffiglich  übergehen.  Bezüglich  des  Gesichtssinnes  Hess  sich  fest- 
stellen, dass  ein  zweiter  Reiz  die  Empfindung  des  ersten  sowohl  hinsichts  der 
Quantität  (Steigerung  der  Lichtquantität  i.  e.  Helligkeit)  als  der  Qualität 
(Farbenänderung)  modificirt.  Aehnliches  haben  die  Versuche  bezüglich  der 
anderen  Sinne  ergeben.  Und  so  kommt  denn  U.  zu  folgendem  Schlussresultat: 
„Es  ergiebt  sich  somit  fOr  alle  Sinne,  dass  die  Intensität  des  einzelnen  Sinnes- 
reizes durch  einen  gleichzeitig  einwirkenden  anderen  entsprechenden  sensitiven 
Reiz  eine  Veränderung  erleidet,  die  im  allgemeinen  in  einer  Steigerung,  zuweilen 
in  einer  Herabsetzung  der  Reizwirkung,  oder  aber  in  einer  Aufeinanderfolge  dieser 
beiden  Reizveränderungen  besteht,  wobei  sich  aus  jedem  einzelnen  Sinnesorgane 
besondere  Eigenthürolichkeiten  und  femer  individuelle  Verschiedenheiten  bemerk- 
bar machen,  so  zwar,  dass  sogar  ein  bestimmtes  Versuchsindividuum  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ein  verschiedenes  Verhalten  aufweist.'' 


la.    Farbensinn  und  Farbenblindheit. 
Zusammengestellt  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus. 

1)  Aubert,  Die  Helligkeit  des  Schwarz  und  Weiss.  Arch.  für  die  ges. 
Physiologie.  XXXI.   S.  223. 

2)  Benson,  On  Erythropsia  in  Aphakia.     Ophthalm.  Review.   II.   Nr.  26. 

3)  Bonn,  H  daltonismo  nei  delinquenti.  Arch.  di  Psich.  scienze  pen.  cel. 
Antrop.  crimin.  Bd.  IV.  1.  Es  fanden  sich  unter  den  Verbrechern  6,67o  Dalto- 
nisten  gegen  3,41  ^/^  unter  den  anderen  Untersuchten. 

4)  Butz,  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Functionen  der  Peri- 
pherie der  Netzhaut.     Dissertatio  inauguralis.    Dorpat  1883. 
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5)  de  Chardonnet,  Visions  des  radiations  ultraviolettes.  Gompte  renda 
hebd.  des  s^ances  de  Tacad.  No.  8.  Die  Linse  resorbirt  die  ultraviolletten 
Strahlen,  für  welche  die  Betina  an  sich  empfanglich  ist 

6)  Oharpentieri  Perception  des  coulenrs  ä  la  Peripherie  de  la  r^tind. 
Arch.  d'ophth.  III.  3.  Die  Netzhautperipherie  empfindet  Farben,  sobald  dieselben 
nur  eine  grössere  Intensität  haben.  Eine  grössere  körperliche  Ausdehnung  des 
farbigen  Objectes  ist  dazu  nicht  erforderlich. 

7)  Charpentier,  La  perception  des  couleurs  et  la  perception  des  formen 
Compte  renda  hebd.  des  s^ces  de  Tacad.   No.  13. 

8)  Charpentier,  La  perception  des  couleurs  et  la  perception  des  diffe- 
rences  de  dartä.    Compte  rendu  hebd.  des  s^ances  de  Tacad.  No.  15. 

9)  Charpentier,  La  perception  du  blanc  et  des  couleurs  complexes. 
Compte  rendu  hebd.  des  s^ances  de  Tacad.    No.  17. 

10)  Chevreul,  Memoire  sur  la  vision  des  couleurs  materielles  en  mouTo- 
ment  de  rotation.     Compte  rendu  hebd.  des  s^ances  de  Facad.   No.  23. 

11)  Crocker,  Lessons  on  color  in  primary  schools.  Boston  1883.  Em- 
pfehlung der  von  Magnus  und  Jeffries  für  den  Unterricht  in  Elementar- 
schulen entworfenen  Farbenkarte.  Diese  englische  Ausgabe  ist  inzwischen  obli- 
gatorisch in  den  amerikanischen  Schulen  eingeführt  worden. 

12)  Csapodi,  Die  Unabhängigkeit  des  Farbensehens  vom  Objectsehen. 
Szemeszet  Nr.  3. 

13)  Di  mm  er,  Zur  Erytropsie  bei  Aphakischen.  Wiener  med.  Wochenaehr. 
1883.   Nr.  13. 

14)  Donders,  Nog  eens:  de  kleurstels  naar  aanleiding  van  Hering's 
kritik.     Und: 

15)  Donders,  Eleurvergelijkingen.  Untersuchungen  des  physiol.  Labora- 
toriums der  Universität  Utrecht    1883.   S.  1  u.  170. 

16)  Engelmann,  Bacterium  photometricum.  Ein  Beitrag  zur  vergleichen- 
den Physiologie  des  Licht-  und  Farbensinnes.  Archiv  für  die  ges.  Physiologie. 
XXX.    S.  95. 

17)  Giraud-Teulon,  Physiologie  de  la  sensibilit^  chromatique  de  la 
th^rie  d'Young,  en  pr^ence  des  nouvelles  decouvertes  en  astronomie  phyaiqne. 
Rev.  clinique  d^ocul.  No.  5.  Gaz.  d'ophth.  No.  8  u.  9;  Bullet  de  Facad.  de 
m^d.   No.  16. 

18)  Graber,  Fundamentalversuche  über  die  Helligkeits-  und  Farben- 
empfindUchkeit  augenloser  und  geblendeter  Thiere.  Sitzungsbericht  der  k.  Akad. 
der  Wissenschaften.  I. 

19)  Hilbert,  Die  Young-Helmholtz'sche  und  die  Her  Ingusche  Farben- 
theorie.     Humboldt,  II.  8.     Populär. 

20)  Hirsch  1er,  Zum  Bothsehen  der  Aphakischen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift.   1883.  Nr.  4—6. 

21)  Kaiser,  Association  der  Worte  mit  Farben.  Memorabilien.  XXYII. 
S.  524. 

22)  Kirchhoff,  Die  Farbenbezeichnung  der  Samojeden  und  Queensland- 
Australier  nebst  vergleichendem  Hinblick  auf  diejenigen  der  Nubier  und  Ainos. 
Ausland.    1^83.   Nr.  28. 

23)  König,  Ueber  den  neutralen  Punkt  im  Spectrum  der  Farbenblinden. 
—  Ueber  den  Ort  der  Schnittpunkte  der  Intensitätscurven  für  die  drei  Gmnd- 
empfindungen  im  normalen  Auge.  Physikalische  Gesellschaft  in  Berlin.  1883. 
14.  März.  Bei  wachsender  Intensität  rückt  der  neutrale  Punkt  nach  dem  blauen 
Ende  des  Spectrums  hin. 
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24)  Eolbe,  Beitrag  zur  qoalitativeii  und  quantitativen  Prüfung  des  Farben- 
sinnes vermittelst  der  Figmentfarben.     Arch.  f.  Augenheilk.   XIII.   S.  53. 

25)  Kroll,  Zur  Ausbildung  des  Farbensinnes.  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde.   1883.    S.  243. 

26)  Laurent,  Du  Daltonisme:  Etiologie,  fr^quence,  danger.  These.  1883. 

27)  Layet,  Du  Daltonisme.  N^cessit^  d*une  ^ducation  du  sens  des  Cou- 
leurs chez  les  ^coliers.  Gazette  hebd.  des  sdences  mM.  de  Bordeaux.  1883. 
7.  Januar.  Empfiehlt  dringend  die  Erziehung  des  kindlichen  Farbensinnes  unter 
Benutzung  der  Holmgren*8chen  Methode  und  der  Magnus*schen  Tafel. 

28)  Magnus,  lieber  ethnologische  Untersuchungen  des  Farbensinnes. 
Sammlung  gemeinverständlicher  wissenschaftlicher  Vorträge,  herausgegeben  von 
Yirchow  und  v.  Holtzendorff.  XVIII.  Serie.  Heft  420.  Berlin  1883.  Macht 
aufmerksam  auf  die  eigenthümUche  Uebereinstimmung,  welche  besteht  zwischen 
den  Resultaten,  welche  man  bei  Untersuchungen  des  Farbensinnes  der  Natur- 
völker gefunden  hat,  und  dem  Zustand  des  kindlichen  Farbensinnes,  welchen 
Frey  er  nachgewiesen  hai 

29)  Mari,  La  Santonina  e  la  visione  dei  colori.     Ann.  d'ott.    Bd.  XI.  6. 

30)  Mascort,  Remarques  sur  une  communication  de  M.  de  Chardonnet 
relative  ä  la  vision  des  radiations  ultraviolettes.  Compte  rendu  hebd.  des  seances 
de  Tacad.  No.  9. 

31)  Minor,  Ein  Fall  von  Grünblindheit.  Amer.  Journal  med.  sc.  1883. 
April. 

32)  Moyne,  Sull'esame  della  facolta  visiva  e  cromatica  nel  personale 
ferro viarii  e  marittimo.  Atti  d.  Assoc.  ottalm.  ital.  Ann.  d'ottalm.  XU.  1.  Unter 
150  kein  angeborener  Fall  von  Farbenblindheit,  aber  10  von  erworbenem  Dal- 
tonismus. 

33)  Ole  Bull,  Chromatoptometrische  Tafel.  Christiania  1883.  Für  die 
schnelle  quantitative  Bestimmung  des  Farbensinnes  empfehlenswerth. 

34)  Ole  Bull,  Bemerkungen  über  den  Farbensinn  unter  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen.     Archiv  f.  Ophth.    XXIX.  3. 

35)  Fedrono,  De  Taudition  color^e.     Ann.  d'ocul.   Band  88. 

36)  Purtscher,  Zur  Frage  der  Erythropsie  Aphakischer.  Centralbl.  für 
prakt.  Augenheilk.   1883.  Juni. 

37)  Babl-Bückhard,  Die  Prüfung  der  Farbenblindheit  in  Schweden. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  Band  XII.  Deutsche  Medicinal- Zeitung. 
1883.  Nr.  44.  Mittheilung  des  für  das  schwedische  Militär  erlassenen  Prüfungs- 
reglements des  Farbensinnes;  zu  Grunde  gelegt  ist  Holmgren's  Methode. 

38)  von  Beuss,  Untersuchungen  der  Augen  von  Eisenbahnbediensteten 
auf  Farbensinn  und  Befraction.  Archiv  f.  Ophth.  XXIX.  2.  Uolmgren's  Me- 
thode ist  die  beste.  Procentsatz:  3,23 — 4,41 7o»  <^®  niederen  Beamtenklassen 
enthielten  mehr  Farbenblinde  als  die  höheren. 

39)  Ribeiro  dos  Santos,  Ghromatoscopo.  Ann.  d*ocul.  1883.  November- 
December.  Bestimmt  zum  Nachweis  von  centralen  Farbenscotomen.  Eine  roti- 
rende  Scheibe,  auf  der  verschiedene  kleine  Farbenflächen  angebracht  sind;  die 
zu  untersuchende  Farbe  wird  eingestellt  und  fixiri 

40)  Rosensthiehl,  De  la  Sensation  blanc  et  des  couleurs  complementaires. 
Rev.  ülinique  d'oculist.   IV.  1. 

41)  Schasler,  Die  Harmonie  der  Farben  und  der  Töne.  Grenzboten  1883. 
S.  251. 

42)  Schasler,  Die  Farbenwelt.  Ein  neuer  Versuch  zur  Erklärung  der 
Entstehung  und  der  Natur  der  Farben,   nebst   einer  praktischen  Anleitung  zur 
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Auffindung  gesetzmässiger  harmonischer  Farbenverbindangen.  Erste  Abtb ei- 
lung: Die  Farben  in  ihrer  Beziehung  zu  einander  und  zum  Auge.  Zweite 
Abtheilung:  Das  Gesetz  der  Farbenharmonie  in  seiner  Anwendung  auf  das 
kunstindustrielle  Gebiet.  Sammlung  gemeinverständlicher  wissenschaftlicher  Vor- 
träge, herausgegeben  von  Virchow  und  v.  Holtzendorff.  Berlin  1883.  Serie 
XVIII.    Heft  409/410  u.  415. 

43)  Scheffler,  Die  Theorie  des  Lichtes,  physikalisch  und  physiologisch 
mit  specieUer  Begründung  der  Farbenblindheit.  Leipzig  1883.  Für  den  Phy- 
siologen, wie  Physiker  gleich  befremdliche  Arbeit. 

44)  Schenkl,  Ueber  Association  der  Worte  und  Farben.  Prager  med. 
Wochenschrift.   1883.   Nr.  10. 

45)  Seggel,  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  und  PupiUardistanz. 
Festschrift  des  ärztlichen  Vereins  in  München.  Weist  nach,  dass  der  Angriff 
Cohn^s  auf  die  Holmgren'sche  Methode  ungerechtfertigt  und  dieselbe  wirklich 
die  beste  ist.  Die  Stilling'schen  Tafeln  wurden  von  228  Soldaten  mit  gutem 
Farbensinn  nicht  gelesen  und  78  mit  defectem  Farbensinn  lasen  sie.  5,81  ^/^ 
fand  Seggel  als  den  auf  seine  Untersuchungen  entfallenden  Procentsatz. 

46)  Schufeidt,  Ein  Fall  von  Daltonismus  nur  eines  Auges.  Med.  record 
1883.   24.  März. 

47)  Sorot,  Sur  la  sensibilit^  des  rayons  ultraviolettes.  Compte  rendu  hebd. 
des  s^ances  de  Tacad.    1883.  No.  5. 

48)  Sorot,  Rayons  ultraviolettes.  Acad.  des  sciences.  27.  August  1883. 
Arch.  g^ner.  de  m6d.   October. 

49)  Sorot,  Sur  Tabsorption  des  rayons  ultraviolettes  par  les  milieux  de 
Toeil  et  par  quelques  autres  substances.  Compte  rendu  hebd.  des  s^ances  de 
Tacad.   No.  9. 

50)  Stilling,  Pseudo-isochromatische  Tafeln  für  die  Bestimmung  des 
Farbensinnes.  Cassel  u.  Berlin  1883.  Ueber  die  praktische  Brauchbarkeit  der 
Tafeln  vergl.  die  Erfahrungen  von  Seggel. 

51)  Stinde,  Farbige  Töne  und  tönende  Farben.  Vom  Fels  zum  Meer. 
1883.   März. 

52)  Stöber,  Du  champ  visuel  simple  aa  achromatique  et  de  ses  anomalies. 
Arch.  d'ophthahn.   m.   März-April  1883. 

53)  Swanzy,  Hemiachromatopsia.   Lancet.  IL   Nr.  3. 

54)  Szili,  Ueber  Farbenblindheit.  —  Pflüger's  Untersuchungsmethode 
zur  Erkennung  der  Farbenblindheit.  Szemeszet.  Nr.  5.  Szemeszettuchmany. 
Nr.  155.     Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.    1883.   S.  234. 

55)  Velardi,  Bapporto  dell  ^same  del  senso  cromatico  nel  personalie 
delle  ferrovie  meridionali.    Ann.  d'ottal.   XII. 

56)  Vogel,  Blumenfarben.  Westermann*s  illustr.  deutsche  Monatshefte. 
1883.   April.  

n.    Anatomie. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  Bendali,  H.,  The  preparation  of  the  tissues  the  eye  for 
mikroskopical  examination.  Ophth.  Kec.  II.  March.  p.  76.  —  Duval,  M.,  Le 
d^veloppement  de  Toeil.  Progr^s  m6d.  p.  457.  —  KöUiker,  A. ,  Zur  Ent- 
wickelung  des  Auges  und  der  Geruchsorgane  menschlicher  Embryonen.  Verh. 
d.  med.-phys.  Ges.  Würzburg.  XVII.  S.  229.  —  Schwalbe,  Lehrbuch  der 
Anatomie  der  Sinnesorgane.  Enthalt  die  umfassendste  Darstellung  der  gegen- 
wärtigen anatomischen  Kennsnisse  des  Auges.  —  Smith,  P.,  Ueber  Aufbewah- 
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rung  von  Augenpräparaten.  Ophth.  Bev.  March.  —  Milles,  Improved  micro- 
tome  and  new  method  of  momiting  eyes.  (Ophth.  Soc.)  Lancet  No.  25.  Med. 
Times  and  Gaz.  Nr.  1747. 

Missbildangen:  Höltzke,!!.,  Mikrophthalmus  und  Coloboma  von  einem 
Kaninchen.  A.  f.  A.  Xll.  S.  147.  H.  fasst  die  Coloborobildong  als  Folge  einer 
am  Ende  der  3.  Woche  des  Intrauterinlebens  entstandenen  Entzflndung  auf.  — 
Magnus,  6  Fälle  von  Anophthalmus  und  Mikrophthalmus  congenitus.  A.f.A.  XII. 
S.  297.  —  Pinto,  G.,  Beschreibung  eines  mit  Ins-  und  Aderhautcolobom  be- 
hafteten Auges.  A.  f.  A.  XIII.  S.  81.  —  Schaumberg,  C.  F.,  Casuistischer 
Beitrag  zu  den  Missbildui^en  des  Auges.  Marburg,  1882.  —  Schenkl,  Ein 
Fall  von  Monophthalmus  congenitus.  Prag.  med.  Woch.  Nr.  48.  8.  471.  — 
Thal  borg,  J.,  Zur  patholog.  Anatomie  des  Coloboma  chorioideae  et  iridis.  A. 
f.A.  Xin.  S.  1.  —  Yossius,  Congenitale  Anomalien  der  Iris.   Klin.  Mon.  Juni. 

Cornea,  Sclerotica,  Conjunctiva:  Denissenko,  Untersuchungen  über 
die  Ernährung  der  Hornhaut.  Wratschebnija  Wjedomosti.  Nr.  9 — 12.  Die 
Saftströmung  geht  nach  D.  aus  den  Scleralgefassen  durch  die  Spalten  und  Saft- 
canäle  der  Homhaat  und  durch  die  Stomata  des  Epithels  der  M.  Descemet!  in 
die  vordere  Kammer,  die  einen  erweiterten  Ausführungsgang  der  Lymphgefässe 
der  Hornhaut  darstellen  soU.  —  Hirsch  borg,  J.,  üeber  angeborene  Pigmen- 
tirung  der  Sclera  und  ihre  pathogenetische  Bedeutung.  A.  f.  0.  XXIX.  1.  S.  1. 
H.  hebt  die  Neigung  der  mit  Melanosis  sclerae  behafteten  Augen  zu  späteren 
melanotischen  Neubildungen  hervor.  —  Homen,  Untersuchungen  über  die  Be- 
generation  der  fixen  Homhautzellen  durch  indirecte  Kemtheilung.  Fortschr.  d. 
Med.  1883.  Nr.  16.  H.  beobachtete  indirecte  Kemtheilung  der  Homhautzellen 
in  der  Umgebung  von  mit  Chlorzink  geätzten  Stellen.  —  Bählmann,  E.,  Zur 
Histologie  der  normalen  Conjunctiva.     A.  f.  0.   XXIX.  2.   S.  73 — 79. 

Iris,  Corpus  ciliare,  Chorioidea:  Boucheron,  Das  aquipare  und 
vitreipare  Epithel  der  Ciliarfortsätze.  Rec.  d'Ophth.  Fevr.  1883.  —  Castaldi, 
Le  arterie  del  tratto  uveale  anteriore  e  la  genese  dell'  humore  aqueo.  Giom. 
intemaz.  d.  sc.  med.  IV.  p.  810.  —  Cohn,  Ein  Modell  des  Accommodations« 
mechanismus.  C.  f.  p.  A.  1883.  —  Goldzieher,  Beiträge  zur  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Aderhaut.  C.  f.  p.  A.  Febr.-März.  Plattenförmige 
Anordnung  der  Ciliamerven  im  suprachorioidealen  Lymphraume;  eingelagerte 
Ganglienzellen  sind  häufig.  Einige  Nervenfasern  endigen  in  Pigmentzellen. 
(Aehnliches  wurde  von  Ehrmann  in  der  Haut  des  Frosches  beobachtet.  Wien. 
Sitzungsb.  1881.)  —  Grünhagen,  Die  Nerven  der  Ciliarfortsätze  des  Kanin- 
chens. A.  f.  mikr.  Anat.  XXII.  3.  Die  Capillargefässe  der  Proc.  eil.  sind  von 
dichten  Nervenplexus  umgeben.  Ein  gangliöser  Apparat  des  Quintus  ist  im 
Ciliarkörper  nachweisbar.  —  Mercantl,  F.,  Becherches  sur  le  muscle  ciliaire 
des  reptiles.  Arch.  ital.  de  Biol.  IV.  2.  p.  197—202.  —  Ulrich  (56.  Vers, 
d.  Naturf.  u.  Aerzte).  Die  normalen  Irisarterien  besitzen  Bingmuskeln  und  spär- 
liche Längsmuskeln.  Die  Bingmuskeln  fehlen  den  Venen  der  Iris.  Bei  Glau- 
com  obliterirende  Degeneration  der  Gefässwandungen.  —  Welscher,  A.,  Ein 
Beitrag  zur  Muskulatur  der  Iris.    Diss.     Greifswalde. 

Sehnerv,  Netzhaut:  Ayres,  C,  Blutlauf  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes.  A.  f.  A.  XIII.  1.  S.  29.  Auf  entoptischen  Wege  kann  man  die  Ge- 
fässe  der  eigenen  Macula  lutea  wahmehmen  und  sich  davon  überzeugen,  dass 
die  Fovea  centralis  gefösslos  ist.  —  Delboeuf,  J. ,  Un  nouveau  centre  de  la 
Vision  dans  Toeil  humain.  Bev.  scient.  Paris.  XXXII.  p.  167.  Der  gelbe  Fleck 
soll  für  Beleuchtungsdifferenzen  minder  empfindlich  sein,  als  nach  aussen  von 
demselben  gelegene  Netzhauttheile.  —  v.  Eversbusch,   Das  Blutgefässsystem 
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der  Eetina.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1883.  C.  f.  p.  A.  8.  23.  —  Ho  ff  mann, 
F.  W.,  Zar  vergleichenden  Anatomie  der  Lamina  cribrosa  nervi  optici  und  einiger 
angrenzenden  Verhältnisse.  A.  f.  0.  XXIX.  S.  45.  H.  findet  bei  einer  grösse- 
ren Anzahl  von  untersuchten  Wirbelthieren  im  Wesentlichen  übereinstimmende 
Yerhältnisse  im  Bau  der  Lamina  cribrosa.  —  Majerhansen,  G.,  Noch  einmal 
der  gefässlose  Bezirk  der  menschlichen  Betina.  A.  f.  0.  XXIX.  1.  S.  147. 
Entoptische  Darstellung  der  G^fösse  der  Mac.  lutea.  In  Betre£f  der  Fovea  cen- 
tral, dieselben  Besultate  wie  Ayres.  —  Ogneff,  J.,  Ueber  die  moleculäre 
Schicht  und  die  sogenannte  reticuläre  Substanz  der  Retina.  .  C.  f.  d.  med.  W. 
Nr.  45.  Die  Fortsätze  der  inneren  Kömer  und  die  Müller'schen  Fasern  durch- 
setzen die  moleculäre  Schicht,  ohne  mit  dem  Beticulum  derselben  sich  zu  ver- 
binden. Die  moleculäre  Substanz  soll  aus  Zellen  entstanden  sein,  vrelche  zun 
Theil,  wie  bei  dem  Knorpel  (Spina),  verschwinden  und  durch  einfache  Zwischen- 
substanz ersetzt  werden.  Die  dunklen  Linien  in  den  moleculären  Schichten  der 
Vögel  sind  durch  verzweigte  Fasersysteme  hervorgerufen.  —  Onody,  Ueber 
eine  sympathische  Verbindung  mit  dem  N.  opticus.  Orvosi  Hetilap.  1882.  Med 
Centrsdbl.  Nr.  20.  1883.  Aus  der  Furche  zwischen  dem  Pedunculus  cerebri 
und  dem  Tractus  opticus  entspringt  ein  Nervenbündel,  das  am  inneren  Bande 
und  später  an  der  unteren  Fläche  des  Tractus  opticus  verläuft,  sich  mit  einem 
2.  Bündel  vereinigt,  das  aus  der  Grenze  von  Tuber  ein.  und  Tract.  opt.  hervor- 
tritt. Das  vereinte  Nervenbündel  verläuft  an  der  Aussenseite  des  Sehnerven, 
zieht  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Orbita,  theilt  sich  wieder  auf  eine 
kurze  Strecke,  erhält  noch  einen  Faden  aus  dem  Plexus  cavernosus  und  tritt 
dann  in  den  Sehnervenstamm  ein.  —  Ranvier,  Anatomia  della  retina.  BoE 
d*Ocul.  V.  8.  Avrile  p.  233.  —  Stricker,  Ueber  den  lichtempfindenden  Ap- 
parat der  Netzhaut.  Wien.  Ges.  d.  Aerzte.  30.  März  1883.  Bei  einem  Leo- 
parden und  einem  Tiger,  diev.Borysikiewicz  untersuchte,  fehlt  die  masivische 
Schicht  der  Netzhaut.  Beide  Thiere  haben  vor  dem  Tode  gesehen.  S.  be- 
zweifelt die  bisher  angenommene  Bedeutung  der  musiv.  Schicht,  v.  Fleischl 
(Biolog.  Centralbl.)  ist  der  Ansicht,  dass  die  musiv.  Schicht  durch  Maceration 
sich  ablöste.^  —  Tafani,  A.,  Andamento  e  terminazione  del  nervo  ottico  nella 
retina  dei  Crocodilli.  BoUetin.  V.  p.  318.  —  Vossius,  A.,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie des  N.  opticus.  A.  f.  0.  Nr.  4.  p.  119 — 160.  Nähere  Angaben  über 
den  Eintritt  der  Centralgefasse  in  den  Sehnervenstamm.  Torsion  des  N.  opt 
und  des  Bulbus  während  der  Entwickelung  (beim  Kalb  am  stärksten,  bei  der 
Katze  am  schwächsten). 

Linse,  Zonula,  Glaskörper:  Bayer,  Ueber  den  sichtbaren  Cloquef 
sehen  Canal.  Z.  f.  prakt.  Heilk.  IV.  1.  S.  49.  3  Fälle,  worunter  einer  zwei- 
felhaft. —  Becker,  Demonstration  von  Modellen  für  den  Verlauf  der  Linsen- 
fasem  beim  Menschen  und  Thieren.  Ophth.  Ges.  in  Heidelberg.  XV.  —  Der- 
selbe, Ueber  den  Wirbel  und  den  Kembogen  in  der  menschlichen  Linse.  A. 
f.  A.  XII.  S.  127.  C.  f.  A.  S.  61.  —  Derselbe,  Zur  Anatomie  der  gesun- 
den und  kranken  Luise.  Wiesbaden.  Vgl.  C.  f.  p.  A.  S.  174.  279.  —  Czer- 
mak,  W.,  Ein  Fall  einer  in  den  Glaskörper  vordringenden  arteriellen  Gefäss- 
schlinge  und  Sehnervenausbreitung.  C.  f.  p.  A.  S.  289.  —  Dessauer,  Zur 
Zonulafrage.  Elin.  Monatsblätter.  XXI.  S.  117.  Vergl.  über  die  Zonulaftikge 
Schwalbe's  Lehrb.  S.  141.  —  v.  Ebner,  Ueber  die  Ursachen  der  Anisotropie 
der  organ.  Gewebe.  Erlangen  1882.  Durch  Spannung  wird  die  Linsenkapsel 
doppelbrechend.  —  Falchi,  La  produzione  dell  epithelio  della  cristalloide  an- 
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teriore  negle  animali  adulti  allo  stato  sano  e  patologico.  Arch.  p.  1.  sc.  med. 
yn.  Nr.  14.  Die  Nenbildang  des  Epithels  der  Yorderkapsel  soll  durch  indi- 
recte  Kern-  und  Zelltheilung  zu  Stande  kommen.  —  Grire,  Contribution  ä  F^tude 
de  oertaines  formes  de  persistance  de  la  membrane  pupillaire  Simulant  des  sy- 
nechies  d'origine  pathologique.  Lyon  1863.  —  Heitzmann,  C,  Ueber  den 
feineren  Bau  der  Linse  und  des  Glaskörpers.  Ben  d.  Ophth.  Ges.  in  Heidel- 
berg. XV.  H.  nimmt  eine  netzförmige  lebende  Intercellularsubstanz  zwischen 
den  Fasern  der  Linse  und  des  Glaskörpers  an.  —  Hersing,  Ueber  Arteria 
hyaloidea  persistens.  56.  Vers,  deutscher  Naturf.  —  Hirschberg,  Ein  Fall 
von  Persistenz  der  fötalen  Glaskörpergef&sse.  C.  f.  p.  A.  Nov.  —  Hocquard 
et  Massen,  Etüde  sur  les  rapports,  la  forme  et  le  mode  de  Buspension  du  cri- 
stallin  ä  T^tat  physiologique.  Arch.  d'Ophth.  III.  Nr.  2.  Die  Zonula  erh&lt 
ihre  Fasern  von  der  M.  hyaloidea,  der  Ora  serrata  und  der  Basilarmembran  der 
Pars  ciliaris  retinae.  Die  im  vorderen  Theile  entstehenden  Fasern  der  Zonula 
dienen  als  Stützfasem  und  ziehen  theils  nach  vom,  theils  nach  hinten.  (Vergl. 
Berger,  A.  f.  0.  1882.)  —  Magni,  F.,  Formation  et  structure  du  corps  vitr^ 
normal  et  ^tude  sur  les  cas  de  d^tachement  hyaloide.  (Resum^.)  Arch.  Ital. 
de  Biol.  1888.  No.  1.  —  Bobinski,  S.,  Zur  Eenntniss  der  Augenlinse  und 
deren  Untersuchungsmethoden.  Berlin  1883.  —  Smith,  Priestley,  Das 
Wachsthum  der  Erystalllinse.  Ophthalm.  Soc.  of  the  U.  Eingd.  11.  Jan.  1883. 
—  Yassaux,  G.,  Persistance  de  la  artere  hyaloidienne  et  de  la  membrane  pu- 
pillaire ayant  d^termin^  des  alt^rations  intra-oculaires  Simulant  cliniquement  un 
neoplasma.     Ann.  d'Ocul.   III.   p.  602. 

Optische  Centralorgane:  Bechterew,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Ereuzung  der  Sehnervenfasem  im  Ghiasma  nervorum  opticorum.  Neu- 
rolog.  Gentralblatt.  S.  53.  Beim  Hunde  partielle  Ereuzung  der  Sehnerven- 
fasem. Deutschmann  (A.  f.  0.  XXIX.  1.  S.  323)  untersuchte  das  Chiasma 
und  die  Tract.  opt.  eines  Mannes,  dessen  eines  Auge  vor  40  Jahren  phthisisch 
wurde.  Die  gekreuzten  Fasem  bilden  die  Hauptmasse.  In  Betreff  des  Ver- 
laufes des  gekreuzten  und  des  ungekreuzten  Bündels  stimmen  die  Untersuchungen 
von  F.  Burdach  (A.  f.  0.  XXIX.  3.  S.  135)  mit  jenen  von  Marchand, 
Baumgarten  und  Ganser  (bei  der  Eatze)  überein.  Yergl.  femer  Dogiel, 
Lapine.  —  Bechterew,  W.,  Die  Function  der  Sehhügel.  Neurol.  Centnübl. 
S.  78.  Die  Sehhflgel  stehen  nach  B.  besonders  den  ,^ogenannten  Ausdracks- 
bewegungen  und  expressiven  Lauten"  vor.  —  Derselbe  (A.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XXXI.  8.  60—87)  findet,  dass  die  die  Pupille  verengernden  Fasem  in  der 
Netzhaut  beghinen,  ohne  Ereuzung  im  Chiasma  verlaufen,  durch  das  Höhlengrau 
des  3.  Ventrikels  zu  den  Eemen  des  Ocnlomotorius  treten.  Die  Commissnren- 
fasem  des  Oculomotoriuskemes  vermitteln  wahrscheinlich  die  Pupillenreflexe  eines 
Auges  auf  das  andere.  —  Bellonci,  G.,  Les  lobes  optiques  des  oiseaux.  Arch. 
ital.  de  Biol.  IV.  p.  21 — 26.  —  Dogiel,  A.,  Die  Frage  des  Chiasma  nervo- 
mm  opticorum  beim  Menschen.  Gaz.  lek.  Warschau.  2.  S.  III.  p.  465.  — 
Golgi,  C,  Becherches  sur  Thistologie  des  centres  nerveux.  Arch.  ital.  de  Biol. 
III.  p.  285.  —  Grasset,  J.,  Amblyopie  crois^e  et  THemianopie.  Montpellier 
Med.  1883.  Da  Lasionen  der  inneren  Eapsel  Blindheit  des  gegenseitigen  Auges,  (?) 
Läsionen  des  Hinterhauptlappens  Hemianopie  zur  Folge  haben,  schliesst  G.,  dass 
3  Ereuzungen  der  Sehnervenfasem  vorhanden  sind:  1)  im  Chiasma;  2)  in  der 
Vierhügelgegend  Ereuzung  der  im  Chiasma  ungekreuzten  Fasem,  die  3)  weiter 
centralw&rts  sich  wieder  rflckkreuzen.  —  Hensen,  V.,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  „Ueber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengemden  Nervenfasem  u.  s.  w." 
von  Bechterew.     A.  f.  Physiol.   XXXL   S.  309.     Richtigstellung  einiger  Citate 
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B/s,  die  Arbeit  von  HenHen  und  Yölckers  betreffend.  —  Lepine  (Dor, 
Rapp.  ann.  de  la  clin.  Opbth.  1883)  findet  bei  einem  Manne,  der  sein  linkes 
Auge  vor  40  J.  verlor,  gleichmäfisige  Atrophie  beider  Tractos,  im  linken  Tractos 
wurde  die  Degeneration  bis  zum  Tub.  ein.  verfolgt  —  Luijs,  A  T^tude  de  la 
physiologique  et  la  pathologique  des  couches  optiques.  L'£ncephale.  II.  p.  3. 
--  v.  Monakow,  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten  Sehsphare  zu  den 
intercorticalen  Opticuscentren   und  zum  Nervus  opticus.     A.  f.  Psych.   XIV.  3. 

—  Munk,  H.,  Ueber  die  centralen  Organe  für  das  Sehen  und  das  H6ren  bei 
den  Wirbelthieren.  Berl.  Sitzungsber.  12.  Juli.  Bei  den  Vögeln  tritt  nach 
Entfernung  eines  Sehcentrums  und  des  gegenseitigen  Auges  keine  voUstandige 
Blindheit  auf,  daher  jedes  Sehcentrum  beiden  Augen  angehört.  —  Nieden,  A., 
Ein  Fall  von  einseitiger  Hemianopsie  des  rechten  Auges  nach  Trepanation  des 
linken  Hinterhauptbeines.  A.  f.  0.  XXIX.  3.  S.  143.  Ber.  d.  Ophth.  Gres.  in 
Heidelberg.  Feststellung  der  Lage  des  Sehcentrums  beim  Menschen.  —  Babl- 
Bückhard,  Das  Grosshim  der  Knochenfische  und  seine  Anhangsgebilde.  His 
und  Braune,  Arch.  S.  279.  —  Vicenzi,  L.,  Note  istologiche  teil  origine  di 
allcuni  nervi  cerebrali  (facciali,  oculo-motorio  estemo).  Osservat  Torino.  XIX. 
p.  519 — 523.  —  Li  vis,  V.,  Histologische  Notizen  üb.  den  Ursprung  einiger 
Himnerven  (Trigeminus,  Facialis,  Oculomotorins,  Acusticus,  Hypoglossus).  Gr.  d. 
r.  Acad.  di  med.  Turin.   3.  s.  XXXI.   p.  646  —  650. 

Umgebung  und  Hülfsorgane  des  Bulbus:  Gurwitsch,  M.,  Ueber 
die  Anastomose  zwischen  den  Gesichts-  und  Orbitalvenen.  A.  f.  0.  XXIX.  4. 
S.  31 — 88.  Der  grösste  Theil  des  Orbitalvenenblutes  ergiesst  sich  in  den  Sinus 
cavernosus,  nach  welcher  Richtung  auch  das  venöse  Blut  von  Stirn  und  Wange 
zumeist  abiliesst.  Ist  dieser  Abfluss  gehemmt  (puls.  Exophthalmus),  so  tritt 
Erweiterung  der  letzteren  Venen  ein.  —  Legal,  E.,  Die  Nasenhöhlen  und  der 
Thränennasengang  der  amnioten  Wirbelthiere.  Fortschr.  d.  Med.  Nr.  4.  — 
Morse,  J.  F.,  The  lacrymal  gland.  Pacific  M.  a.  S.  J.,  San  Francisco.  XXIL 
p.  110 — 116.  —  da  Counta  e  Sousa,  Zur  Lehre  der  Muskulatur  des  Augen- 
lides des  Menschen.     M.  d.  Embryol.  Inst,  in  Wien.   IL  p.  201 — 204. 

Vergleichende  Anatomie:  Dogiel  (Retina  der  Ganoiden.  A.  f.mikr. 
Anat.  XXII.  3)  nimmt  12  Schichten  an:  1)  Strat.  pigmenti,  2)  Stäbc^enzapfen- 
schiebt,  3)  Eömerschicht,  4)  M.  limit.  ext.,  5)  äussere  subepitheliale  gangliöse 
Schicht,  6)  Schicht  der  Nervenfaseransatze,  7)  Schicht  der  sternförmigen  Zellen, 
8)  mittlere  gangliöse  Schicht,  9)  Schicht  des  Neurospongium,  10)  innere  gan- 
gliöse  Schicht,  11)  Nervenfasemschicht,  12)  M.  limitans  int  Die  innere  Kömer- 
schiebt  fehlt.  Die  Ganglienzellen  sind  zwischen  der  M.  limitans  int.  und  ext. 
einzeln  zerstreut  vorhanden.  —  Heyne,  Ueber  den  normalen  Augenhintergmnd 
des  Pferdes.  Woch.  f.  Thierheilk.  XXVn.  S.  141—147.  —  Mayerhausen, 
G.,  Ungewöhnlich  langes  Persistiren  der  Tunica  vasculosa  lentis  bei  Kaninchen. 
Z.  f.  vergLAugenh.  —  Motais,  Contribution  ä  T^tude  de  l'anatomie  comparee 
des  muscles  de  Toeil  et  de  la  capsule  du  Tenon.  —  Tartuferi,  F.,  Vergl. 
anat.  Studien  über  den  Tractus  opt.  und  die  Corpora  geniculata  beim  Menschen, 
dem  Affen  und  den  niederen  Wirbelthieren.  Biv.  sper.  di  freniat.  VIII.  1. 
p.  196.  —  Ganser,  Zur  Anatomie  der  Vogelretina.  Z.  f.  vergl.  Augenh.  I.  2. 
S.  339.  —  Ecker,  Die  Anatomie  des  Frosches.  Bearbeitet  von  K.  Wieders- 
heim.  3.  Abth.  Eingeweide  und  Sinnesorgane.  —  Golosanti,  G.,  Studj  sulla 
retina  delle  scorpione.    Bull.  d.  r.  Accad.  med.  di  Roma.   1883.   VIII.  p.  344. 

—  Ciaccio,  G.  V.,  Sur  une  particularit^  anatomique  remarquable  de  Toeil 
d'espadon  (Xiphias  gladius).  Joum.  d.  micrographie.  Paris.  VII.  p.  323. 
Spallanzani,  Modena.    1883.   XII.  2.   p.  315.  —  Kitt,  T.,  Zur  Anatomie  u. 
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Physiol.  der  Tbränenwege  des  Pferdes  und  des  Rindes.  Z.  f.  vergl.  Augenblk. 
IL  S.  31  —  52.  —  Koschel,  0.,  Ueber  Form,  Lage  und  Grossenverhältnisse 
der  Orbita,  des  Bulbus  und  der  Krystalllinse  unserer  Haustbiere.  Ibidem. 
S.  53 — 79.  —  Mönnich,  P.,  Ueber  den  pby8ikal.-opt.  Bau  des  Rindsauges. 
Ibidem.  S.  1 — 30.  —  Hamann,  0.,  Zur  Histologie  der  Ecbinodermen.  Z.  f. 
y.  ZooL  39.  Bd.  2.  H.  H.  spricht  sich  gegen  die  Deutuug  der  Sinnesknospeu 
der  Ecbinodermen  als  Augen  aus.  —  Qraber,  Fundamentalversuche  über  die 
Licht-  und  Farbenempfindung  wirbelloser  Thiere.  Wien.  Sitzungsber.  87.  Bd. 
1.  Abth.  4.  u.  5.  H.  —  Szabö,  G.,  Ueber  die  Farbe  des  Netzhautepithels  bei 
Vertebraten.     Szemeszet.  Budapest  1883.  p.  85.  113;  1884.   p.  9. 


m.    Krankheiten  der  Bindehaut.    Von  Docent  Dr.  Schenk!. 

Allgemeines.  Jacobson  (Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  22)  bespricht  die 
Bindehauterkrankungen,  die  die  Aushebung  zum  Militärdienst  gestatten,  und 
die,  die  eine  solche  verhindern.  —  Passauer  (Berl. kl.  Wochenschr.  Nr. 28)  unter- 
zieht die  Abhandlung  Jacobson*s  einer  Kritik  und  kehrt  sich  namentlich  gegen 
jenen  Theil  derselben ,  der  die  Granulation  und  den  Follic.ularcatarrh  behandelt. 
Die  beiden  letzteren  Affectionen  dürfen  von  einander  nicht  getrennt  werden. 

Conjunctivitis  catarrhalis.  Galezowski  und  Daguenet  (Maladie 
de  la  conj.  etc.  Paris  1883)  empfehlen  die  Behandlung  mit  heissem  Wasser  — 
bei  sehr  acuten  Fällen:  Blutegel,  Atropin.  Gegen  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers zwischen  den  Lidern:  Vaseline.  —  Landesberg  (C.  B.  Januar)  und 
Alker  (Arch.  f.  Ophth.  29.  4.)  bezeichnen  Jodoform  als  schädlich  bei  Binde- 
hautcatarrhen.  —  Sedan  (Rec.  d'ophth.  Mai)  empfiehlt  als  anticatharrhalisches 
Mittel  Silberjodür.  —  Vennemann  (Rev.  med.  4)  bezeichnet  Lähmung  der 
Gefassmuskeln  als  Grund  der  Atropinconjunctivitis.  —  Lewin  (Diss.  Bonn)  rühmt 
die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Borsäure  gegen  Atropinconjunctivitis.  — 
Robert  (Rec.  d'Ophth.  7)  beschreibt  Fälle  von  GelenksafTectionen,  die  sich 
nach  acuten  Conjunctivitiden  entwickelten.  Feuchte  Witterung  bei  bestimmter 
Disposition  begünstige  den  Auftritt  djer  Complication. 

Conjunctivitis  marginalis  hypertrophica.  Uhthoff  (Arch.  f.  Ophth. 
29.  3.)  giebt  den  anatomischen  Befund  eines  Falles  von  Frühjahrscatarrh.  Der- 
selbe stimmt  mit  dem  von  Haab  gegebenen  überein. 

Conjunctivitis  cruposa.  Dartigolles  und  Armaignac  (Rec.  clin. 
d'ocul.  4.)  Beobachtung  eines  an  pseudomembranöser  Conjunctivitis  leidenden 
8  Monate  alten  Kindes. 

Conjunctivitis  blenorrhoica.  Abadie  (Gaz.  des  HOp.  1883)  leugnet 
das  Vorkommen  einer  rheumatischen  purulenten  Conjunctivitis;  das  Charakte- 
ristische einer  waren  purulenten  Conjunctivitis  sei  der  dieser  Krankheit  zu- 
kommende Micrococcus.  —  Panas  (Acad.  de  med.  S.  Mai)  äussert  sich  in  ähn- 
licher Weise.  —  Per r in  (Bull,  de  TAcad.  de  m^d.  16  u.  19)  sucht  den  Be- 
denken Panas'  entgegenzutreten.  —  Bono  (Gaz.  dell.  clin.  19)  berichtet  über 
drei  Fälle  von  Blenn.,  die  durch  üebertragung  von  Trippersekret  anderer  Per- 
sonen veranlasst  waren.  —  Gegen  den  Gebrauch  des  Jodoform  bei  Blenn.  sprechen 
sich  aus:  Landesberg  (C.-B.  Januar),  Deutschmann  Arch.  f.  Ophth.  29.  1.) 
Saltini  (Gazz.  d'Ospit.  4.  Nr.  48),  Pereyra  (Lo  Sperimentale.  März),  Fial- 
kowsky  (Med.  Westnik.  ,8.  u.  9),  Alker  (Arch.  f.  Ophth.  29.  4).  —  Ueber 
einen  Fall  von  Heilung  der  Blenn.  durch  Jodoform  berichtet  Guaita  (Ann.  dl 
Ott.  12.  2).  —  Nach  Landesberg  (C.-B.  Januar)  steht  die  Sublimatbehandlung 
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bei  Blenn.  der  Lapisbehandlung  nach.  —  Silberjodflr  in  st  n.  empfiehlt  S^dan 
(Reo.  d'ophtb.  Mai);  Wasserstofifsuperoxyd  3^/q  je  2  Standen  12  bis  15  Tropfen 
eingeträufelt  befürwortet  Roy  Pope  Walker  (The  medical  Record.  Anhost), 
Hartridge  (The  Lancet  Nr.  3103)  und  Granville  Paught  (Med.  News  62, 
21)  Boroglycerid.  —  Das  Resorcin  zieht  Simi  (Ann.  di  Ott.  12.  1)  allen  anderen 
Antisepticis  bei  eitrigen  Bindehautentzündungen  vor;  dasselbe  stehe  jedoch  trotzdem 
dem  Nitr.  arg.  nach.  —  S^dan  (Rev.  clin.  d'ocul.  1883)  glaubt,  dass  Fälle,  die 
lange  Zeit  mit  !Nitr.  arg.  behandelt  wurden,  selbst  wenn  sie  nur  einen  einfjaiclien 
Catarrh  acquiriren,  schwer  zu  heilen  sind.  —  Pech  in  (Thöse  de  Paris)  Die 
Behandlung  der  purulenten  Conjunctivitis.  —  Magnus  (Blindheit,  ihre  Ent- 
stehung und  Verhütung)  zählt  unter  2578  Blinden  10.876  "/q,  die  in  Folge 
Blennorrhoea  neonatorum  erblindeten.  —  Im  67.  Jahresbericht  der  Augenklinik 
von  Manchester  finden  sich  639  Fälle  von  Blennorrhoea  neonatorum  aufge- 
zählt; davon  waren  74  mit  ein-  oder  beiderseitiger  Comealafifection.  — 
Benders  und  Snellen  (24.  Jahresbericht  der  Utrechter  Augenklinik)  führen 
unter  2500  Patienten  84  mit  Blenn.  neonatorum  an.  —  Crede  (Arcb.  f. 
Gryn.  21.  2)  glaubt,  dass  nur  spec.  gonorrh.  Virus  Blenn.  neonatorum  erzeuge. 
—  Einfache  Vaginalcatarrhe  erzeugen  nur  Catarrhe  der  Bindehaut.  Nach  der 
Abnablung  soll  jedem  Neugeborenen  eine  2^/^.  Lapislösung  in  den  Bindehant« 
sack  eingeträufelt  werden.  Seit  C.  diese  Massregel  durchgeführt,  fiel  der  Pro- 
centsatz der  Blenn.  in  seiner  Anstalt  von  10%  auf  2%.  —  Hausmann  (Arch. 
f.  Gyn.  21.  3)  hält  dagegen  jedes  path.  Vagintdsecret  für  infidrend.  —  Hecker 
(Arch.  f.  Gyn.)  hat  durch  Credo 's  Verfahren  keine  günstigeren  Resultate.  Er 
hatte  immer  unter  18,000  Geburten  nur  2,4^/o  Blenn.  —  Pflüger  (klin.  Be- 
richt 1881)  ist  für  das  Cred^'sche  Verfahren  auch  nicht  eingenommen,  da  es 
einen  günstigen  Boden  für  Secundärinfectionen  schafft.  Für  das  Crede 'sehe 
Verfahren  sprechen  Felsenreich  (Wiener  med.  Wochenschr.  35)  und  Kön ig- 
st ein  (Wiener  med.  Presse  38).  —  Adler  (Wiener  med.  Presse  7)  befürwortet 
eine  Reihe  von  Maassregeln  gegen  die  Blenn.  neonatorum  die  zumeist  Aufklämng 
des  Publikums  über  diese  Krankheit  zum  Zwecke  haben.  —  Mit  der  Prophylaxe 
der  Blenn.  neonatorum  beschäftigen  sich  ausserdem  Simpson  (Edinburgh  med. 
Journ.  April)  und  Marta  (Ann.  di  Ott.  12).  —  Escalais  (Thöse  de  Paris) 
wendet  bei  Blenn.  neonatorum  Berieselungen  mit  CarboLsäure  oder  Borsäure 
statt  caustischen  Mitteln  an.  —  Carre  (Gaz.  d'Ophth.  10)  vertheidigt  gegen 
Fieuzal  die  caustische  Behandlung,  die  er  für  unentbehrlich  hält.  —  Qale- 
zowski  und  Daguenet  (Mal.  de  la  conj.  etc.  Paris  1883)  befürworten  die 
Lapisbehandlung  (2V2^/o)*  ^^^  Erwachsenen  kommt  der  Lapis  mitigatos  in 
Verwendung.  Von  den  Antisepticis  wird  Carbolsäure  zum  Ausspritzen  des 
Bindehautsackes  empfohlen. 

Conjunctivitis  granulosa  (trachomatosa).  Magnus  (Erblindung, 
ihre  Entstehung  und  Verhütung)  •  zählt  unter  2578  Blinden  9.492  ^/^  an  Tra- 
chom und  Blenn.  adult.  Erblindete.  Mandelstamm  (Arch.  f.  Ophth.  29.  1) 
stellt  ein  Beobachtungsmaterial  von  22  Fällen  zusammen.  Von  diesen  wnrden 
in  den  verschiedensten  Stadien  Theile  der  Schleimhaut  zu  histologischen  Unt<er- 
suchungen  entnommen.  Eine  Hauptrolle  beim  Trachom  spielen  die  im  adenoiden 
Schleimhautgewebe  vorhandenen  Lymphkörperchen.  Neubildung  von  Bindegewebe 
resp.  Narbengewebe  geht  nie  aus  den  sogenannten  FoUicular-  oderTrachomkömem 
hervor,  es  entsteht  unabhängig  von  diesen  überall  da,  wo  echte  Lymphzellen 
mit  grossem  Protoplasmaleib  vorhanden  sind.  Trachom  ist  kein  specifischer  Ent- 
zündungsprocess,  da  es  keine  für  das  Trachom  charaktenstischen  specifischen 
Gebilde  giebt,  da  der  Follicularcatarrh  von  Trachom  in  keiner  Weise  sich  nnter- 
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scheidet,  da  derselbe  Goccus  bei  Trachom  und  Blennorrhoe  vorkommt  und  da 
bei  entzündeter  Schleimhaut  an  der  nur  FoUiceln  sichtbar  sind,  nie  gesagt  werden 
kann,  in  welcher  Bichtnng  sich  der  Frocess  entwickeln  wird.  M.  unterscheidet 
ein  folliculäres  oder  granuläres,  und  ein  papilläres  oder  epitheliales  Trachom.  — 
Baehlmann  (Arch.  f.  Ophth.  29.  2)  hält  dagegen  daran  fest,  dass  das  Trachom 
eine  folliculäre  ulcerative  Entzündung  sei,  welche  das  adenoide  Gewebe  der 
Conjunctira  zu  Grunde  richtet.  Das  Trachom  muss  von  der  Blennorrhoe  scharf 
getrennt  werden.  —  öermann  (Diss.  Dorpat)  theilt  den  Trachomverlauf  in 
3  Stadien:  1)  KGmereinlage  oder  Follicelbildnng;  2)  Xömerzerfall  oder 
Ulceration;  3)  Narbenbildung.  Beobachtungsmaterial  umfasst  250  Kranke.  — 
Nach  Orestes  Parisotti  (Bec.  d'Ophth.  Mai)  sind  Bindehautgranulationen  ein- 
fache Fungositäten,  in  denen  die  neugebildeten  Zellen  Wucherungsfähigkeit  und 
Beweglichkeit  besitzen,  und  vor  allem  die  Drüsen.  Unterharns cheidt  (Zeh. 
M.  Jan.)  empfiehlt  die  galvanocaustische  Behandlung  der  Trachomkömer.  — 
Just  (Zeh.  M.  März)  erscheint  diese  Behandlung  bedenklich.  —  Korn  (Zeh.  M. 
Juni)  empfiehlt  dieselbe  für  veraltete  Fälle.  Gegen  die  Anwendung  des  Jodof. 
erklären  sich  Deutschmann  (A.  f.  0.  29,  1),  Pereyra  (Lo  Sperim.  März), 
Landesberg  (C.-Bl.  Januar),  Saltini  (Gaz,  d'Ospit.  48),  Alker  (A.  f.  0. 
29,  4).  Dagegen  rühmt  Selitzky  (Med.  Wjestnik  17.  18)  die  Wirksamkeit 
des  Jodoforms  in  Salbenform  bei  Oonj.  trachomat.  —  S^dan  (Bec.  d^ophth.  Mai) 
empfiehlt  Silberjodür  in  st.  n.  —  Schaffer  (Wien  1883,  Seidel  &  Sohn)  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodpräparaten,  äusserlich  Zink  und  Unguentum  fiavum. 

—  Nach  Wecker  (Zeh.  Mon.  Jan.;  Ann.  d'ocul.  89;  Ann.  di  Ott.  12)  erzeugt 
Jequirityinfusum  purulente  Ophthalmie,  deren  Intensität  man  dosiren  kann.  Diese 
Ophthalmie  heile  Oonj.  granulosa  und  sei  weniger  gefährlich,  als  die  Inoculations- 
methode  —  die  Cornea  werde  durch  dasselbe  nicht  gefährdet.  —  Warlomont 
(Ann.  d'ocul.  Mars-Avril)  berichtet  über  den  Prioritätsstreit  zwischen  Wecker  und 
Moura-Brazil  betreffs  des  Jequiritygebrauches.  —  lieber  günstige  Erfolge  der 
Jequiritybehandlung  berichten:  Grüniug  (Med.  Bec.  17)  2  Fälle,  Mazza  (Ann. 
di  Ott.  11)  bei  5  alten  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  5  Fälle  gebessert, 
bei  20  Fällen  ohne  besonderen  Erfolg.  Paggi  (Boll.  d*Ocul.  5)  ein  Fall  mit, 
einer  ohne  Erfolg.  Simi  (Boll.  d*Ocul.  5)  in  einem  Falle  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge.  Ponti  (Boll.  d'Ocul.  5)  4  schwere  Fälle  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  — 
Sattler  (Wien.  med.  Woch.  17—21  u.  Zeh.  Mon.  Juni)  befürwortet  ebenfalls 
die  Jequiritybehandlung.  Die  Wirksamkeit  des  Jequirityinfuses  rührt  her  von 
einem  in  demselben  vorkommenden  ganz  bestimmten  Bacillus.  (Hippel  [A.  f. 
0.  29,  4]  widerspricht  in  diesem  Punkte  Sattler.)  Die  Unverträglichkeit  dieses 
Bacillus  gegen  andere  Mikroorganismen  scheint  die  günstige  Wirkung  des  Jequirity- 
infusums  gegen  Trachom  zu  erklären.  S.  erzielte  Reinkulturen,  die,  auf  die  Binde- 
haut gebracht,  Jequirityophthalmie  erzeugten.  —  Weitere  günstige  Berichte  liegen 
vor  von  Manfred!  (Ann.  d*Ocul.  60)  26^/^  vollständige  Heilungen,  3  Augen 
gingen  durch  Cornealgeschwüre  zu  Grunde.  —  Chiralt  (Rev.  de  Med. 
y  ciruj.  pract.  April)  zieht  Jequirity  der  Kupferbehandlung  vor.  —  Businelli 
(Boll.  4,  1.)  unter  6  Fällen  6  mal  Aufhellung  der  Cornea.  —  Guaita  (Ann. 
di  Ott.  2)  Jequirity  namentlich  bei  mit  Pannus  complicirter  Granulosa  wirksam. 

—  Peschel  (Gaz.  degli  ospidali.  Mai)  Besserung  durch  Jequiritybehandlung, 
dieselbe  bedingt  jedoch  mitunter  Cornealgeschwüre.  —  Brailey  (Br.  m.  J.  1168; 
Med.-chir.  Rundschau)  Jeq.  wirksam  gegen  den  Pannus,  behebt  Lichtscheu  und 
Schmerz.  —  Peck  (N.-Y.  med.  Record.  Juli)  5  Patienten  in  14  Stunden  von 
altem  Pannus  befreit.  In  12  anderen  Fällen  geringere  Wirkung.  —  Bernard 
(Toulouse  1883)  günstige  Wirkung  gegen  Pannus;  Cantharidin  soll  ähnlich  wir- 
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ken.  —  Dujardin  (J.  des  scienc.  med.  de  Lille.  Jnin)  Wirksamkeit  des  Jeqni- 
rity  beschränkt  sich  auf  den  Pannus.  —  Adamük  (Fetersb.  medicin.  Wochen- 
sehr.  Septbr.)  Jequirity  hellt  pannöse  Hornhäute  auf;  Granulationen  werden 
nicht  beeinflusst.  —  Ueber  Jequihtybehandlung  berichten  femer:  Terrier 
(Soc.  de  Chir.  Juin)  2  Fälle,  einer  mit,  einer  ohne  Erfolg.  —  Brown 
(Med.  News.  April)  4  Fälle  mit  Pannus  geheilt.  —  S^dan  (Bec.  d'ophth.  3,  6) 
unter  16  Fällen  3  gute  Erfolge,  7  Besserungen,  6  Fälle  ohne  Erfolg.  — 
Grossmann  (Pester  med.-chir.  Presse  1883)  günstige  Erfolge  in  3  Fällen.  — 
Hippel  (A.  f.  0.  29,  1)  günstige  Erfolge  bei  inveterirten  Formen  von  Trachom. 

—  Als  unwirksam  bezeichnen  die  Jequiritybehandlung:  Deneffe  (Ann.  d'Ocrü. 
89).  —  Wicherkiewicz  (15.  Jahresbericht  der  Posener  Augenheilanst.)  Jeq. 
kann  mitunter  schwere  Keratitiden  erzeugen.  —  Parisotti  u.  Galezowski, 
Jeq.  ist  der  Cornea  gefahrlich,  gegen  Trachom  ist  es  unwirksam.  —  Lainati 
u.  Niccolini  (BoU.  d'ocul.  5).  —  De  Magri  u..Denti  (Gaz.  d'Ospit.  Anno 4) 
in  5  Fällen  kein  Erfolg,  einmal  trat  sogar  Comealtrübung  auf.  —  Bordet 
(Thöse  Lyon)  Jeq.  heilt  Granulationen  nicht.  —  Eazaurow  (Wratsch  19u.20) 
bevorzugt  die  alten  Behandlungsarten.  —  Auvray  (These  de  Paris)  empfiehlt 
Jequirity  für  schwere  FäUe,  kennt  jedoch  die  Wirkung  desselben  aus  eigener 
Erfahrung  nicht.  —  Ferri  (Boll.  d'ocul.  5)  giebt  die  Art  und  Weise  an, 
wie  Wecker  in  neuerer  Zeit  das  Jequirityinfusum  bereiten  lässt  —  Meyer 
(£ev.  g^ner.  d'Ophth.)  u.  Carre  (Gaz.  d'Ophth.  11)  besprechen  die  über  Jeq. 
erschienenen  Arbeiten.  —  Collache  (Th^se  de  Paris)  befürwortet  die  caustische 
Methode;  für  schwerere  Fälle  empfiehlt  er  die  Inoculation.  —  Terrier  (Be?. 
de  Chir.  1883)  berichtet  über  einen  durch  Inoculation  geheüten  Fall  von  tra- 
chomatosen  Pannus;  er  empfiehlt  zur  Inoculation  Eiter  von  Blenn.  neonatorum; 
erst  wenn  dieser  nicht  haftet,  ürethraleiter.  —  Basse  Arnoux  (Lo  Sperim. 
1883)  behandelt  das  Trachom  in  der  Weise,  dass  er  nach  leichter  Aetzung  mit 
dem  Eupferstifte  die  Granula  mit  einer  kleinen  Zinkplatte  in  Berührung  bringt 

—  Parisotti  (Rec.  d'ophth.  3,  6)  empfiehlt  bei  Trachom  die  Ausschneidung 
der  Uebergangsfalte,  Xazaurow  (Wratsch  19  u.  20)  bei  hartnackigen  Fällen 
die  Abschabung  der  Granulationen  mit  scharfen  Löffelchen. 

Pannus:  Das  Jodoform  befürworten  Landesberg  (C.-Bl.  Januar)  und 
Camo  (La  Cronic.  oft.  April);  für  unwirksam  halten  dasselbe:  Saltini  (Gaz. 
d'Ospito  4Ö)  und  Pereyra  (Lo  sperim.  37).  —  Andeer  (Petersb.  med.  Woch. 
1883)  hebt  die  günstige  Wirkung  des  Besorcins  hervor.  —  Die  Syndectomie 
empfehlen  Flavel  B.  Tiffany  (Kansas  City),  Camboulin  (Thöse  de  Paris), 
wenn  dieselbe  erfolglos,  dann  Inoculation.  Ueber  Inoculation  berichten:  Baudry 
(Paris  1883)  und  Parizot  (Lyon.  med.  1882). 

Conjunctivitis  diphtheritica:  Magnus  (Blindheit,  ihre  Entstehusg 
und  Verhütung)  unter  2578  Blinden  0,356^/^  in  Folge  von  Diphtheritis  erblin- 
det. —  Po  tu  (Th^e  de  Paris),  die  Diphtheritis  ist  die  Aeusserung  einer  All- 
gemeinkrankheit. Therapie:  Local  Kälte,  innerlich  Tonica.  —  Zwingmann 
(Petersb.  med.  Wochenschr.  5)  Fall  von  diffuser  Conj.  diphth.  beider  Augen; 
todtlicher  Ausgang  durch  acute  Lymphdrüsenanschwellung  am  Halse  bei  einem 
5  Monate  alten,  an  Eczema  faciei  leidenden  Kinde.  —  Goldoni  (Grazz.  dOsp. 
Anno  4)  Diphtheritis  bei  einem  32j.  Manne  mit  Erfolg  behandelt  mittels  groasen 
Dosen  Salicylsäure  und  localer  Reinhaltung. 

Conjunctivitis  pustulosa  (Kerato-Conjunctivitis  phljctaenn- 
losa):  Courserant  (Soc.  de  m^d.  du  6  Arrond.  Mars)  Fall  von  phlyctänu- 
lärer  Conjunctivitis  mit  Chemosis;  Incision.  Heilung  in  2  Tagen.  —  Hock  (Be- 
richt der  Privatanstalt  —  Wien.  med.  Blätter  12 — 16)  zieht  bei  Conj.  phlyct 
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erst  dann  Beizmittel  in  Anwendung,  wenn  darch  Atropin  maximale  Pupillen- 
erweiterong  erzielt  worden.  Jodoform  hält  er  bei  dieser  Erkrankung  fftr  un- 
wirksam. —  Nach  Landesberg  (C.-Bl.  Januar)  leistet  letzteres  nicht  mehr 
als  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel.  —  Galezowski  u.  Daguenet  (Maladie 
de  la  conj.  etc.)  empfehlen  Jodoform  oder  Oleum  cadini.  —  Alk  er  (Dissert. 
Giessen)  findet  ersteres  bei  Pannus  phlyctaen.  sehr  wirksam.  —  Ebenso  Pflü- 
ger (Klin.  Bericht  1S81).  —  Webster  (Arch.  of  med.  Febr.)  empfiehlt  Cal- 
ciumsulfid.  —  Prouff  (Rev.  clin.  d'Ocul.)  excidirt  bei  büschelförmiger  Keratitis 
einen  Lappen  aus  der  benachbarten  Conjunctiva. 

Conjunctivitis  exanthematica:  Neumann  (Allg.  Wien,  med,  Zeitg. 
13)  Herpes  iris  conj.  bei  einem  jungen  Manne,  mehrere  Nachschübe.  Heilung 
in  3  Wochen.  —  Pfeiffer  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  28)  Tuberkelbacillen  in 
der  an  Lupus  erkrankten  Conjunctiva.  —  Landesberg  (C.-Bl.  Januar)  hat 
gute  Erfolge  von  Jodoform  bei  Herpes  zoster  ophth.  gesehen. 

Conjunctivitis  traumatica:  Talko  (Med.  Th.  11)  berichtet  über 
caustische  Wirkung  des  Calomels  an  der  Conjunctiva.  —  Goldscheider  (Brl. 
kl.  Wochenschr.  22)  veröffentlicht  einen  gleichen  Fall;  er  glaubt,  dass  das  Ca- 
lomel  mit  dem  Eochsalzgehalt  der  Thränen  in  Verbindung  ätzende  Wirkung 
annehme.  (?) 

Tuberculosis  conjunctivae:  Hesseling  (Diss.  Bonn)  ein  Fall  von 
Tuberculosis  conjunctivae.  —  Falchi  (Ann.  di  Ott.  12,  1)  Unterschied  zwischen 
Granulom  und  Tuberculosis  conj.;  je  ein  Fall  wird  mitgetheilt. 

Nicht  entzündliche  Bindehautaffectionen:  Talko  (Medyc}Ti.  11) 
Blutung  aus  der  Conjunctiva.  —  Hock  (Bericht  der  Privataugenheilanstalt.  — 
Wiener  med.  Blätter.  12)  Wucherungen  der  Conjunctiva  durch  ein  künstliches 
Auge  bedingt.  Operative  Entfernung  verweigert.  Touchirungen  mit  Cuprum. 
Heilung.  —  Kuschbert  u.  Weisser  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  4)  Bericht  über 
eine  Epidemie  von  Xerosis  und  Hemeralopie.  Die  fettig  glänzenden  Massen  an 
der  Conjunctiva  bulbi  bestehen  aus  Epithejien  und  Bacillen.  Letztere  finden 
sich  constant  bei  Xerose  und  immer  in  typischer  Form,  sehr  zahlreich  vertreten. 

—  Gouvea  (A.  f.  0.  29,  1)  Xerosis  tritt  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
auf,  kommt  daher  nur  bei  in  der  Ernährung  Herabgekommenen  vor;  die  Heme- 
ralopie wird  bedingt  durch  eine  den  gleichen  Ursachen  entstammende  Anämie 
der  Retina.  —  Leber  (Bericht  der  15.  Vers,  der  ophth.  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg) Die  mit  der  Hemeralopie  einhergehende  Conjunctivalxerose  ist  ein  Process 
parasitärer  Natur.  —  Leber  (A.  f.  0.  29,  1)  Bei  der  sogen,  secundären  Xerosis 
wird  durch  einen  entzündlichen  Process  eine  Epithel  Veränderung  bewirkt,  welche 
den  Boden  für  eine  locale  Mycosis  vorbereitet,  der  wieder  eine  stärkere  desqua- 
mirende  Epithelaffection  folgt.  Letztere  bedingt  nun  Ablagerung  von  fettigem 
Secret  der  Liddrüsen,  event.  begünstigt  durch  fettige  Degeneration  des  Epithels. 

—  Galezowski  u.  Daguenet  (Maladie  de  la  conj.  etc.)  bei  Xerose  ist  Trans- 
plantation der  Conjunctiva  zu  versuchen.  —  Vinals  (El  Eco  de  la  clin.  Enero) 
bei  Pterygium,  Abpräparirung  und  Umkehrung  des  Pterygiumvertex;  Anlegung 
eines  wirklichen  Saumes.     Naht.     (Operation  nach  Dr.  Creuss.) 

Neubildungen  der  Conjunctiva:  Reich  (C.-Bl.  Novbr.)  ein  Fall  von 
„gelber  Infiltration"  der  Conjunctiva  (scrophulöses  oder  syphilitisches  Leiden), 
der  nach  Jodoform  heilte.  —  Makrocki  (Zeh.  Mon.-Bl.  Novbr.)  Fall  von  Con- 
junctivalcyste  am  1.  Auge  in  Folge  eines  Traumes.  —  Falchi  (Ann.  di  Ott. 
12,  1)  giebt  den  Unterschied  zwischen  Granulom  und  Tuberkulose  der  Conj.; 
je  ein  Fall  wird  mitgetheilt.  —  Eversbusch  (Bericht  über  die  16.  Vers,  der 
ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg)  histologischer  Befund  eines  Angioms  und  einer 
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syph.  Papel  der  Plica,  —  Meyer  (Bericht  üb.  die  lö.  Vers,  der  ophth.  Ges. 
in  Heidelberg)  Fall  von  Syphilis  der  Plica.  —  Hirschberg  u.  Birnbacber 
(C.-Bl.  October)  histologischer  Befund  eines  angeborenen  lipomatösen  Dermoids 
in  and  hinter  der  Aeqaatorialgegend  des  Augapfels.  —  Schindelka,  (Oesterr. 
Vierteljahrsschr.  f.  wissensch.  Veterinärkunde.  58,  2)  2  Fälle  von  Dermoid.  — 
Bri^re  (Gaz.  med.  de  Paris.  18)  Horrocks  (The  Lancet  2,  3)  über  Dermoide 

—  Loring  (N.-Y.  med.  J.  Jan.)  Osteom  der  Oonj.  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde;  Entfernung  der  Greschwulst.  —  Hirschberg  u.  Birnbacher  (C.-Bl. 
Novbr.)  Epibulbäres  Melanosarcom ;  Exstirpation  und  histologische  Untersnckuiig. 

—  Wiegand  (A.  f.  0.  29,  4)  Melanosarcom  der  Conj.,  zwischen  Conjunct.  und 
Cornea. 

Entozoen  der  Conjunctiva:  Makrocki  (Zeh.  Mon.  August)  3  Fälle 
von  Cysticercus  subconjunctivalis  und  Bericht  über  den  Bau  der  Organblase. 

Operationen  an  der  Bindehaut:  Noyes  (N.-Y.  med.  Reo.  March) 
6  Fälle  von  Transplantation  der  Eaninchenbindehaut  auf  das  menschliche  Auge. 

—  Kuhnt  (Jena  1883)  Uebertragung  eines  grossen  stiellosen  Hautlappens  in 
den  Bindehautsack  zur  Bekämpfung  des  Symblepharon. 


rv.    Krankheiten  der  Cornea.     Von  Doc.  Dr.  Schenkl. 

Allgemeines:  Laqueur  (Bericht  der  15.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  in 
Heidelberg),  Ophthalmom.  Untersuchungen  üb.  Homhautkrümmungen  am  normalen 
und  pathol.  veränderten  Auge.  —  Angelucci  (Ann.  di  Ott.  7,  1)  hat  Ophthal* 
mometrisch  an  gesunden  Augen  öfters  Erümmungsunterschiede  in  einem  und  dem- 
selben Meridian  gefunden.  —  Martin  (Ann.  d'ocul.  Juli-Aoüt)  glaubt,  daas 
Astigmatismus  häufig  Comealerkrankungen  bedinge,  indem  der  Ciliarmuskel  die- 
sen Fehler  durch  unregelmässige  Contractionen  auszugleichen  suche.  —  Minor 
(Amer.  Jrl.  med.  sc.  July),  Keratitis  beruht  auf  Froliferation  der  Homhautkörperchen. 
Die  wahren  Eiterkörperchen  sind  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  —  Bam- 
poldi  (Ann.  di  Ott.  5),  Das  bis  zum  5. — 6.  Monat  des  intrauterinären  Lebens 
unter  dem  vorderen  Comealepithel  vorhandene,  mit  dem  der  pericomealen  Con- 
junctiva anastomosirende  Blutgefässnetz  kann  unter  Umständen  nicht  völlig  ob- 
literiren;  es  bleiben  dann  statt  einfachen  und  mikroskopischen  Lymphramnen 
wirkliche  Kanäle  zurück.  Ein  einschlägiger  Fall  wird  mitgetheilt.  —  Magnus 
(Erblindung,  ihre  Entstehung  etc.),  Unter  2678  Blinden  8,068 ^/^  in  Folge  Cor- 
nealerkrankung  erblindet.  —  Javal  (Ann.  d'ocul.  Jan.-Febr.),  Anzahl  kera- 
toskopischer  Bilder  bei  normalen  und  astig.  Augen.  —  Oalezowski  und 
Daguenet  (Diagnostic  et  traitement  des  affections  ocul.  etc.)  empfehlen  bei 
einzelnen  Comealaffectionen  statt  warmer  Umschläge,  Douchen  mittels  des  Pul- 
verisateurs. 

Keratitis.  Keratitis  interstitialis:  Velardi  (Boll.  5,  11),  über 
interstitielle,  durch  angeborenen  Syphilis  bedingte  Keratitis.  —  Bock  (Allg. 
Wien.  med.  Zeitung.  40)  fasst  unter  der  Bezeichnung  Uveitis  anterior  mehrere 
Krankheitsprocesse  zusammen,  die  in  der  Begel  als  K.  parenchymatosa  oder 
punctata  einerseits  und  als  Iritis  Iridocyclitis  andererseits  beschrieben  werden. 
92  Fälle  aus  Stellwag's  Klinik  werden  zusammengestellt.  —  Couzow  (These 
de  Paris),  Ueber  Kerat.  interstitialis  in  Folge  hereditaerer  und  erworbener  Syphi- 
lis. —  Jodoform  haben  ohne  Erfolg  bei  K.  interst.  in  Anwendung  gezogen: 
Landesberg  (C.-B.  Januar)  und  Saltini  (Gaz.  d'Ospit  48).  Hock  (Bericht 
der  Frivataugenklinik.     Wien.  med.  Blätter.  12)  hat  in  2  Fällen  die  Massage 
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mit  Erfolg  verwerthet.  —   Webster  (Arch.  of  med.   Februar)  empfiehlt  Cal- 
ciumsulfid. 

Keratitis  bullosa:  Ubthoff  (A.  f.  0.  29.  1)  konnte  in  einem  Falle 
die  bereits  von  Leber  als  Grerinnungsprodukte  aufgefassten.  strangförmigen 
Gebilde  nachweisen.  U.  fasst  dieselben  als  Theile  der  Bowman'schen  Mem- 
bran auf. 

Keratitis  suppurativa  (Ulc.  com.  Abscess.  com.):  Jakusiel  (Berl. 
klin.  Wochensch.  7),  Fall  von  Encephalitis  interstitialis  diffusa  mit  consecutiver 
Kerat.  ulcerosa  duplex.  —  Bampoldi  (Ann.  di  Ott.  2)  beschreibt  gestützt  auf 
9  Krankenbeobachtungen  eine  besondere  Form  von  Comealulceration  als  Ulcus 
herpeticum  circinatum  corneae.  —  Gruaita  (Rec.  d'Ophth.  3.  1)  bei  tiefen  Hom- 
hautgeschwüren  Atropin  oder  Eseriu  mit  Borzusatz  in  Salbenform.  Während  der 
Untersuchung  Borspray.  —  Jodoform  befürworten  Camo  (La  Cronic.  oft.  April) 
und  Galezowski  (Bec.  d*Ophth.  3.  6);  das  Calciumsulfid  Webster  (Arch.  of 
med.  Februar);  das  Besorcin  Andeer  (Petersburger  med.  Wochenschrift.  1883). 
—  Danesi  (Boll.  d'Ocul.  5)  über  purulente  Keratitis.  —  Link  (Prager  med. 
Wochenschrift.  15)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Scrophulose  mit  Ab? 
scessen  an  den  Genitalien,  an  der  Kopfhaut  und  an  beiden  Hornhäuten;  günstiger 
Verlauf.  —  Galzowski  (Bec.  d'Ophth.  Mai),  Eserin  günstig  bei  Homhautab- 
scessen,  namentlich  Et^vachsener,  weniger  günstig  bei  Kindern. 

Ulcus  serpens:  Für  die  Jodoformbehandlung  erklären  sich  Deutsch- 
mann (A.  f.  0.  27.  1),  Vossius  (A.  f.  0.  29,  1),  Pereyra  (Lo  Sperim. 
März),  Saltini  (Gaz.  d*Ospit.  48),  Alker  (Dissert.  Giessen).  —  Landesberg 
(C.-B.  Januar)  findet  das  Jodoform  nicht  so  wirksam  wie  dies  Deutschmann 
angiebt.  —  Pflüger  (Klin.  Bericht.  1881)  spricht  ebenfalls  der  antiseptischen 
Behandlung  das  Wort;  Spaltung  nach  Saemisch  erst  angezeigt,  wenn  erstere  nicht 
zum  Ziele  führt.  —  Sattler  (Bericht  der  15.  Vers,  der  ophth.  Gesellschaft  in 
Heidelberg)  sah  gute  Erfolge  von  Sublimat  (1:5000).  —  Roze  Pope  Walker 
(The  medic.  Becord.  August)  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  einem  Falle  von 
Ulc.  serpens  nach  Keratomie.  —  Galezowski  und  Daguenet  (Malad,  de 
conj.  etc.  Paris)  ziehen  die  Keratomie  der  Aetzuug  vor.  —  V^ron  (Arch. 
d'Ophth.  3)  hat  gute  Erfolge  von  dem  Verfahren  nach  Saemisch  bei  Hom- 
hauteiterung  in  Gefolge  von  Granulosa.  —  Axel  Holmer  (Gm  Ulc.  serpens. 
Kjöbenhavn  1883),  2^/^  Lapislösung,  in  manchen  Fällen  mit  vorhergehender 
Abschabung  des  Geschwüres;  bei  weit  vorgeschrittenem  Process  das  Verfahren 
nach  Saemisch.  Glüheisen  nur  bei  kleineren  Geschwüren.  —  Kuhnt  (Bericht 
Über  die  15.  augenärztliche  Versammlung  in  Heidelberg)  spaltet  die  vorderen 
Homhautlamellen  und  ätzt  mit  Glüheisen.  —  Snell  (Brit.  med.  Joum.  Januar) 
cauterisirt  mit  Schielhaken,  dessen  Ende  eine  Platinolive  trägt.  —  Korn  (Zeh. 
Mon.  Juni)  empfiehlt  die  galvanokaustische  Behandlung.  —  Ludwig  (Dissert. 
Erlangen),  Ferrum  cadens  bei  Ulc.  serpens.  —  Lucanus  (Wiesbaden  1883), 
Ueber  Ulc.  com.  serpens. 

Keratitis  neuroparalytica:  Kahler  (Prager  med.  Woch.  8),  Fall  von 
Keratitis  neuroparalytica,  der  für  die  ältere  Auffassung  der  Vorgänge  bei  dieser 
Erkrankung  sprechen  soll.  —  Berger  (Rec.  d'Ophth.  Januar),  Kerat.  neuro- 
paralytica bei  einem  22jährigen  Individuum  aus  unbekannter  Ursache.  —  Thal- 
berg  (A.  f.  A.  12.  3),  13  Fälle  von  Homhautgangrän  nach  langwierigeu  Er- 
krankungen und  ungenügender  Nahrung.  Beginn  stets  mit  Xerose  der  Conjunc- 
tiva;  Eserin  nebst  Chlor-  und  Borwasserverband.  Leber  (A.  f.  0.  29.  1),  Fall 
von  infantiler  Xerose  mit  Gomeal Vereiterung,  reichliche  Menge  von  Spaltpilzen 
im  Conjunctivalepithel   und   im  Homhautgeschwür.     Das  Leiden  ist  parasitärer 
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Natur  und  basirt  nicht  auf  einem  Oehirnleiden.  Das  Grebim  fand  sich  voll- 
kommen normal.  —  Bampoldi  (Ann.  di  Ott.  11.  6),  nach  Impetigo  der  Kopf- 
haut bei  einem  Kinde  auftretende  Ker.  neuroparalytica.  —  Franke  (Dissert. 
Berlin),  Keratitis  neuroparalytica  quae  ad  hominem  pertinet. 

Herpes  corneae:  Landesberg  (C.-B.  Mai)  Herpes  corneae,  gleichzeitig 
mit  der  Menstruation  auftretend.  —  Galezowski  und  Daguenet  (Diag.  et 
traiteroent  des  äff.  oc.  Paris  1883)  empfehlen  methodischen  Druckverband; 
Jodoform  befürwortet  Landesberg  (C.-B.  Januar);  dasselbe  ruft  nach  Deutsch- 
mann (A.  f.  0.   29.  1)  Reizung  und  Oedem  hervor. 

Keratitis  traumatica:  Pano  (Joum.  d'Oc.  et  de  Chir.  Febr.),  Iris- 
her nie  in  Folge  einer  Schnitt  Verletzung  in  der  Comeoscleralgrenze;  Excision  des 
kleinen  Tumors.  —  Pagen  Stecher  (Bericht  über  die  15.  augenärztliche  Ver- 
sammlung in  Heidelberg),  Verletzung  der  Cornea  durch  ein  Raupenhaar;  Infil- 
tration und  knötchenförmige  tuberkelnähnliche  Bildung  in  der  Cornea.  —  Scott 
(ßrit.  med.  J.  Sept.),  Entfernung  einer  lebenden  Zecke  von  der  Cornea  eines 
Eingeborenen  des  Zululandes;  keine  Entzündung.  —  Bauragarten  (A.  f.  0. 
29.  3),  durch  ein  Trauma  bedingte  Invasion  pflanzlicher  Microorganismen  in  die 
Cornea.  —  Szili  (A.  f.  A.  13),  677  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Cornea.  — 
Hodges  (The  ophth.  Rev.  May),  Steinfragment,  Zündhütchenfragment  in  der 
Cornea;  Entfernung;  Zündhütchenfragment  in  der  vorderen  Kammer  Hypopion- 
keratitis.  Enucleatio  bulbi.  —  Knapp  (A.  f.  A.  12.  3)  2  Jahre  lang  reizlos 
in  der  Cornea  steckendes  Stahlstück;  Entfernung.  —  Ueber  elektromagnetische 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Tiefe  der  Cornea:  Hirschberg  (C.-B.  Febr.- 
März  und  October).  —  Mayerhausen  (C.-B.  September),  Ausgedehnte  Apo- 
plexien der  Cornea  nach  Aetzung  derselben  mit  Kalk.  Jodoform  empfiehlt 
bei  Comeal Verletzung:  Vossius  (A.  f.  0.  29.  1).  —  Kuhnt  (Jena  1883), 
Anfrischung  der  Wundränder  und  Anlegung  von  Suturen  bei  penetrirenden  Horn- 
haut- und  Homhautlederhautverletzungen. 

Trübungen  der  Cornea:  Vossius  (Zeh.  Mon.  Juni),  Bei  einem  jungen 
Epileptiker  traten  nach  dem  Anfalle  symmetrisch  gelegene  Trübungen  an  der 
Cornea  ohne  Entzündungserscheinungen  auf.  Trigeminusaffection  centralen  Ur- 
sprunges wurde  angenommen.  —  Fillenbaum  (AUg.  Wien.  med.  Zeitung.  16), 
Wehrpflichtige  in  Gralizien  erzeugen  sich  häufig  durch  Schnepper  oder  durch 
Tatouage  Comealnarben.  —  Magnus  (Zeh.  Mon.  Januar),  Die  bandförmige  Horn- 
hauttrübung ist  eine  specifische  Erkrankung  solcher  Augen,  die  in  Folge  schwerer 
Allgemeinerkrankungen  ganz  oder  theilweise  erblindet  sind.  M.  schlägt  für  dieses 
Leiden  die  Bezeichnung  Keratitis  trophica  vor.  —  Hock  (Bericht  der  Privat- 
augenheilanstalt.  Wien.  med.  Blätter.  12),  Ein  Fall,  bei  dem  erfolglos  massirt, 
ein  anderer,  bei  dem  erfolglos  Jodoform  angewendet  wurde.  —  Michel  (Rev. 
medic.  August),  2^2  ^^^  Cadmium  auf  eine  Unze  Schleim,  damit  die  Trübung 
direkt  betupft.  —  Korn  (Zeh.  Mon.  Juni),  Galvanokaustik  bei  oberflächlichen 
Trübungen. 

Formveränderungen  der  Cornea:  Frank  (Maryland  med.  Joum. 
Sept.)  spricht  gestützt  auf  einen  Fall  zu  Gunsten  der  Iridectomie  bei  Kerato- 
konus.  —  Rählmann  (Bericht  der  Dorpater  Augenklinik.  1882)  empfiehlt  bei 
dieser  Formveränderung  der  Cornea  hyperbolische  Gläser.  —  Qnaglino  (Ann. 
di  Ott.  12.  1),  bei  partiellen  Staphylomen  Iridectomie  und  Abtragung  der 
Comealnarbe.  —  Gallen ga  (Giom.  d.  R.  Acad.  di  med.  d.  Torino.  1),  behufs 
Abflachung  partieller  Staphylome  Iridectomie  an  jeder  Seite  der  an  den  gesunden 
Comealrand  stossenden  Narbe.  —  Masseion  (Zeh.  Mon.  September),  Anwen- 
dung der  Wecker*schen  Beutelnaht  bei  Staphylomoperation. 
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Neubildungen  der  Cornea:  Yassaux  (Arch.  d^Ophth.  3.  1)  Dermoid 
an  der  Comeoscleralgrenze  bei  einem  15j.  Knaben  und  löj.  Mädchen;  Abtragung. 
Dermoid  wird  erzeugt  durch  Invagination  des  Lides  in  irgend  einem  Theil  der 
Conjunctiva;  Invagination  wird  bedingt  durch  eine  Adhaerenz  zwischen  Amnion 
und  Augenblase. 

Instrumente  zur  Untersuchung  der  Cornea:  Hirschberg  (C.-B. 
Januar),  Stabiles  Eeratoskop.  —  Javal  (Ann.  d'ocult.  Januar),  Hombaut- 
messungen  der  Cornea  ähnlich  dem  Verfahren  nach  Placido. 

Anomalien  der  vorderen  Kammer:  Damsch  (Deutsche  med.  Woch. 
17),  Die  vordere  Kammer  ist  für  Impfungen  sowohl  tuberculösen,  als  nicht 
tuberculösen  Materiales  der  geeignetste  Ort.  —  Weiss  (Zeh.  Mon.  Sept.),  Ex- 
traction  eines  Fremdkörpers,  der  durch  die  Cornea  in  die  Iris  gedrungen  war 
und  quer  in  der  vorderen  Kammer  steckte;  Entfernung  loittels  des  Magnets  nicht 
möglich;  derselbe  wurde  mittels  des  Magnets  nur  nach  vorne  gezogen  und  mittels 
Schnitt  extrahirt.  —  Entfernung  von  Fremdkörpern  mittels  Magnet:  Hirschberg 
(C.-B.  Februar -März).  —  Snell  (Monographie.  London).  —  Wherry  (Brit. 
med.  Joum.  Januar).  —  Ueber  Wimpern  in  der  vorderen  Kammer  berichten: 
Holmes  (A.  f.  A.  12.  1),  Vieweger  (Dissert.  Bonn),  ölasgott  (The  Lan- 
cet.  19),  Renton  Crawford  (The  Lancet.  19).  —  Rockliffe  (Ophth.  soc. 
of  the  Unit.  Kingd.  Januar.  —  The  Lancet.  3),  Weisse  Geschwulst,  ausgehend 
von  einer  implantirten  Cilie.  —  Landesberg  (C.-B.  Mai),  Bluterguss  in  die 
vordere  Kammer  in  Zusammenhang  mit  normaler  Menstruation. 


V.    Krankheiten  der  Sclera.     Von  Doc.  Dr.  Sehen  kl. 

Episcleritis:  Galezowski  undDaguenet(Maladiesdelasclerotiqueetc.), 
Abwechselnde  Behandlung  von  Atropin  und  Eserin.  —  Webster  (Arch.  of  med. 
Februar),  Calciumsulfid.  —  Boerne  Bettmann  (Weekly  med.  Eeview.  März), 
Operative  Behandlung  der  Episcleritis.  —  ühthoff  (A.  f.  0.  29.  3)  berichtet 
über  die  histologiscb  nachweisbaren  Veränderungen  des  Blutgefässsystems  und 
der  Lymphbahnen  der  Conjunctiva  bei  Scleritis  und  Episcleritis. 

Formveränderungen  der  Sclera:  Hock  (Bericht  der  Privataugenheil- 
anstalt.  Wien.  med.  Bl.  12),  Staphyloma  ciliare,  Iridectomie;  Besserung  durch 
Drahtschlingendrainage.  —  Manz  (56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte),  Untersuchung  eines  Hydrophthalmus  congen.  in  relativ  früheren 
Entwicklungsstadium.  —  Derby  (A.  f.  A.  13),  3  Fälle  von  Iridectomie  bei 
Hydrophthalmus.  —  Rampoldi  (Ann.  di  Ott.  1883.  3),  Buphthalmus  congen. 
bei  drei  Schwestern. 

Neubildungen  der  Sclera:  Hirschberg  (A.  f.  0.  29.  1  und  Berl. 
kl  in.  Woch.  5),  3  Fälle  von  Melanaris  slerae;  in  2  dieser  Fälle  entwickelten  sich 
Melanosarcome  der  Chorioidea.  —  Higgens  (Brit.  med.  J.  10),  3  Fälle  von 
Gumma  der  Sclera;  in  einem  Falle  Amotio  retinae.  —  Andrews  (A.  f.  A.  12. 
1),  Gummigeschwulst  der  Sclera  bei  einem  tub.  Syphilitiker;  Heilung  durch  anti- 
syphilitische Behandlung.  —  Gastaldo  (Ref.  im  C.-B.  Decbr.),  Fibrochondrom 
der  Sclera  und  eines  Theils  der  Cornea  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde. 


VI.    Krankheiten  der  Iris.     Von  Doc.  Dr.  Schenkl. 

Allgemeines:    Moeli  (Neurol.  Centralblatt.  1883),  Reaction  der  Pupillen 
Geisteskranker  bei  Reizung  sensitiver  Nerven.  — Magnus  (Blindheit,  ihre  Ent- 
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stehung  etc.)»  unter  2578  Blinden  8.860 ^/^  an  Iridochorioiditis,  Oyclitifl,  Iritis 
Erblindete. 

Iritis:  König  (Dissert.  Breslau),  Ueber  Hydromeningitis  (Iritis  serosa). 

—  Galezowski  und  Daguenet  (MaJadies  de  la  iris  etc.)  tbeilen  die  Iritis 
in  eine  Iritis  syph.,  rbumatismale;  goutteuse  und  blennorrhagique  ein.  —  Broca 
(Arch.  d'Ophtb.  3.  5),  Fälle  von  Iritis  mit  Hyphaema,  welches  ohne  Einfluss 
auf  den  Verlauf  war,  in  einigen  Fällen  aber  wegen  Schmerzen  Function  nothwendig 
machte.  —  Rampoldi  (Ann.  di  Ott.  11.  6),  Bei  Psoriosis  und  Tinea  favoea, 
je  einmal  einseitige  Iritis  serosa;  in  3  anderen  Fällen  Iridocyclitis  mit  Fupillen- 
sperre  und  Cataracta.  —  Schäfer  (Berl.  kün.  Wochenschrift  27 — 28),  Oasu- 
istischer  Fall  von  Iritis  gummosa. 

Nicht  entzündliche  Veränderungen  der  Iris  Membrana  pupil- 
laris  perseverans:  Hasner  (Prag.  med.  Wochensch.  47),  Entfernung  einer 
perseverirenden  Pupillarmembran;  günstiger  Erfolg. 

Coloboma  iridis:  Thalberg  (A.  f.  A.  13.  1)  untersuchte  einen  Fall 
von  Coloboma  chorioideae  und  iridis  congenitum;  er  fand  Entzündungsprocess 
am  fötalen  Augenspalt  der  zur  Degeneration  der  Retina,  zu  Colobombildnng,  zur 
Hypertrophie  der  Sdera  führte.  —  Höltzke  (A.  f.  A.  12.  2)  erhielt  dasselbe 
Resultat  bei  der  Untersuchung  eines  Mikrophthalmus  mit  Colobombildnng  bei  einem 
Kaninchen.  —  Gama  Pinto  (A.  f.  A.  13.  1)  stimmt  nach  Untersuchung  eines 
Falles  ebenfalls  dieser  Auffassung  bei,  glaubt  aber,  dass  damit  die  Annahme  einer 
Hemmung  in  der  Entwickelung  nicht  aufgegeben  werden  darf.  —  Everbnsch 
(Bericht  der  15.  augenärztlichen  Versamml.  in  Heidelberg),  Beiderseitiges  Iris- 
colobom  mit  Art.  hyaloid.  persistens.  —  Ottava  (Szem^szet.  3),  3  Fälle  von 
Iris  und  Choroidalcolobom.  —  Danesi  (BoU.  d'Ocul.  5.  9),  Iriscolobom  mit 
Fehlen  des  entsprechenden  Theiles  des  Ciliarkörpers.  Chorioidea  intact  — 
Vossius  (Zeh.  Mon.  21)  einseitiger  congenitaler  Defect  des  Ciliartheils  der 
Iris  in  einem  Quadranten. 

Corectopia:  Pflüger  (Elin.  Bericht  1881),  Bei  zwei  Brüdern,  bei  einem 
beiderseits  nach  oben  aussen;  bei  dem  anderen  auf  einem  Auge  nach  ausseu 
oben,  bei  centraler  Lage  der  Pupille  des  zweiten  Auges. 

Irideremia:  Vossius  (Zeh.  Mon.  Juni),  Bei  einem  9jähr.  Mädchen  B. 
totale  Irideremie,  L.  part.  Defect  des  Insstromas.  —  Berthen  (Zeh.  Mon. 
Januar),  Aniridie  und  Aphakie  in  Folge  eines  Schlages  aufs  Auge  vor  25  Jahren. 

—  Schäfer  (A.  f.  0.  29.  1),  Befund  an  einem  Falle  von  Aniridie  und  Apha- 
kie, bei  dem  es  8  Monate  nach  der  Verletzung  zur  Enucleation  des  Auges  kam. 

Iridodialysis:  Schäfer  (A.  f.  0.  29.  1),  Zwei  histologisch  unter- 
suchte Fälle. 

Tuberculosis  iridis:  Hock  (Bericht  der  Privataugenklinik.  Wiener 
med.  Blätter.  12),  Tuberculosis  bulbi,  von  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  aus- 
gehend; Glaskörperhöhle  von  einer  graugelben  gelappten  markähnlichen  Masse 
erfüllt.  —  Bock  (Virch.  Arch.  91),  Unter  23  untersuchten  Bulbis  Tubercu- 
löser  nur  einer  mit  Iristuberculose. 

Neubildungen  der  Iris:  Masse  (Arch.  g^n^ral.  de  m^d.  März  und 
Rec.  Clin.  d'Ocul.  1),  Ueber  Cysten  der  Iris.  —  Little  (Ophth.  soc.  of  the 
Unit.  Eingd.  März),  Entfernung  eines  Irissarcoms(?)  bei  einer  20 j.  Frau;  nach 
2  Jahren  keine  Recidive.  —  Thalberg  (A.  f.  A.  13.  1),  Ein  Fall  eines  pri- 
mären Irissarcoms,  bei  dem  der  Ausgang  der  Geschwulst  das  Endothel  der  Iris 
war  und  bei  dem  man  das  Uebergreifen  auf  die  vordere  Irisfläche  deutlich  ver- 
folgen konnte. 

Verletzungen  der  Iris:    Haltenhoff  (30.  Rapp.  de  la  clin.  ophth.  du 


—    531     — 

Biol.),  Fremdkörper  der  Iris.  —  Hodges  (The  opMh.  Bec.  Mai),  Steinfrag- 
ment  in  der  Irisperipherie;  Iridectomie  mit  Entfernung.  —  Hartle^  (Brit. 
med.  Jonm.  Juli),  Messingsplitter  10  Jahre  in  der  Iris;  Entfernung.  —  Eazau- 
JTOW  (Wratsch.  25),  Zündhütchen  in  der  Iris;  am  18.  Tage  Entfernung  ohne 
Iridectomie.  —  Entfernung  von  Fremdkörpern  der  Iris  mittels  des  Electromagnet: 
Wherry  (Brit.  med.  Journ.  Januar),  Hirschberg  (C.-B.  Februar-März),  Weiss 
(Zeh.  Mon.  September).  —  Gajet  (Soc.  franc.  d'Ophth.  Januar),  Verletzung 
beim  Schiessen;  kein  Fremdkörper  eingedrungen;  am  3.  Tage  Auftritt  eines 
kleinen  Tumors  an  der  Iris,  wahrscheinlich  Iriseinklemmung  mit  Cystenbildung. 
Operationen  an  der  Iris:  Wicherkiewicz  (C.-B.  Februar)  befür- 
wortet, um  kleine  Pupillen  anzulegen,  den  Gebrauch  des  Häkchens.  —  Nicati 
(Arch.  d'Ophth.   3)  wählt  den  Einstich  bei  Iridectomie  in  meridonialer  Bichtung. 

—  Galezowski  empfiehlt  Anlegung  eines  peripheren  Fensters  in  der  Iris,  bei 
peripheren  Traumen  der  Cornea,  bei  Extraction  ohne  Iridectomie,  um  Irisprolaps 
zü  verhüten.  —  Schulek  (Szemeszet.  1),  Mittheilungen  aus  dem  Bereiche  der 
Iridectomien. 

Mydriasis:  Bampoldi  (Ann.  di  Ott.  d.  Prof.  Quaglino)  beobachtete 
häufig  das  Auftreten  von  Mydriasis  nach  Sondirung  des  Thränensackes. 

Mydriatica:  Kernig  (Auszug  aus  den  Protokollen  des  deutschen  ärzt- 
lichen Vereines.  Januar),  2  Fälle  von  Atropinvergiftung.  —  Wiethe  (Allg. 
Wien,  medic.  Zeitung.   29),    Bei  Atropinvergiftung    ist  Pilocarpin   unwirksam. 

—  Grasser  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  1883),  Atropin  in  der  gebräuchlichen 
Dosis  in  den  Bindehautsack  gebracht,  erhöht  den  Druck. 

Myotica:  Pristley  Smith  (Brit.  med.  Journ.  1883),  Eserin  ist  nicht 
ungefährlich,  vermehrt  die  Hyperämie  der  Iris  und  inducirt  Hämorrhagien.  Es 
soll  nur  in  Verwendung  kommen,  wenn  eine  Obstruction  im  Auge  besteht,  die 
durch  Verengerung  dejr  Pupille  gehoben  werden  kann.  —  Galezowski  (Bec. 
d'Ophth.  Mai),  Eserin  ruft,  wiederholt  angewendet,  in  grösseren  Dosen  Ciliar- 
neuralgien  und  Nausea  hervor;  Pilocarpin  hat  diese  Nachtheile  nicht.  — 
Pereyra  (Lo  Sperim.  März),  Jodoform  soll  ein  gutes  Myoticum  sein,  die 
Tension  entschieden  herabsetzen,  und  daher  bei  Glaucom  von  Nutzen  sein.  — 
Grasser  (Arch.  f.  experim.  Path.  etc.  1883),  Eserin  bedingt  zuerst  Druck- 
steigerung, dann  aber  nach  Verlauf  von  spätestens  einer  Stunde  Druckvermin- 
derung  unter  die  Norm. 


vn.    Krankheiten  des  Ciliarkörpers.    Von  Doc.  Dr.  Sehen  kl. 

Allgemeines:  Boucheron  (Soc.  frauf  d'Ophth.  Januar),  lieber  aqui- 
pares  und  vitrelpares  Epithel  der  Ciliarfortsätze. 

Iridocyclitis:  Talko  (Medycyn.  11),  Iridocyclitis  geheilt  mit  Hülfe  der 
Enervatio  opticociliaris. 

Verletzungen  des  Ciliarkörpers:  Talko  (Medycyn.  11),  2  Fälle 
einer  Verletzung  des  Ciliarkörpers  mit  günstigem  Ausgange. 

Ophthalmia  sympathica:  Magnus  (Erblindung,  ihre  Ursache  etc.). 
Unter  2578  Blinden  4,509%  in  Folge  sympathischer  Ophthalmie.  —  Gut- 
mann  (C.-B.  Februar),  Symp.  Iridocyclitis  des  r.  Auges  in  Folge  von  Stichver- 
letzung der  Cornea.  Am  symp.  erkrankten  Auge  wurde  Critchett*s  Discision 
vorgenommen,  später  Extraction  nach  Wenzel,  hierauf  Iridectomie,  endlich 
Iridotom-dectomie.  Finger  in  8',  mit  Staarglas  in  12'.  (Aus  Hirschber  g's  Praxis.) — 
Bremer  (Inaug.-Dissert.   Königsberg),   Sympath.  Ophth.  nach  diffuser  tubercul. 
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Entzfindung  des  gesammten  Uvealtractus  im  ersterkrankten  Auge,  ffistologischer 
Befand.  —  Haltenlioff  (30.  Rapp.  de  la  clin.  ophth.  du  molard),  spontan» 
Cyclitis  an  einem  seit  vielen  Jahren  in  Folge  einer  Verbrennung  mit  Leacom 
behafteten,  nicht  entzündeten  Auge  und  symp.  Ophth.  des  anderen.  —  Eeown 
(Brit.  med.  Joum.  März),  2  Fälle  symp.  Ophth.,  im  ersten  Falle  durch  Metall- 
stückchen, im  zweiten  durch  Irisvorfall  hervorgerufen.  —  Jennings  Milles 
(Ophth.  Soc.  0.  t.  Unit.  Kingd.  Mai),  5  Fälle  symp.  Iritis  serosa,  nach  Ver- 
letzung eines  Auges  mit  Einheilung  der  Iris.  In  3  Fällen  Enucleation  sowie 
die  ersten  Symptome  symp.  Ophthalmie  auftraten.  In  einem  Falle  wurde  1& 
Tage  nach  der  Cataractextraction  die  Enucleation  gemacht;  22  Tage  später  trat 
symp.  Entzündung  auf.  Die  Enucleation  bei  Iritis  serosa  symp.  ist  nicht  schäd- 
lich, modificirt  aber  den  Gang  der  Erkrankung  nicht.  —  Adams  Frost  (Ophth. 
Soc.  0.  t.  Unit.  Eingd.  Mai),  Verletzung  der  Cornea  und  Linse;  Linse  resorbir^ 
nach  il  Wochen  symp.  Fapillitis;  10  Wochen  später  fiächenhafte  Verwachsung 
der  Iris  (Atropin  war  längere  Zeit  ausgesetzt  worden).  Die  Wichtigkeit  der 
Atropinisirung  selbst  bei  bereits  erloschener  symp.  Entzündung  wird  hervorgehoben. 

—  Hock  (Bericht  der  Privataugenanstalt.  Wien.  med.  Blätter.  12),  Iridocy- 
ditis  0.  d.,  Iritis  symp.  oc.  s.  Enucleation;  Iritis  verläuft  als  seröse  Form  und 
wird  unter  geeigneter  Behandlung  rückgängig.  —  Ayres  (A.  f.  A.  12)  3  Fälle, 
die  beweisen  sollen,  dass  Incarceration  des  Sehnerven  und  der  Cüiamerven 
sympathische  Reizung  und  plastische  Iritis  hervorrufen  können  und  dass  l^eu- 
ritis  mit  sympath.  Iritis  serosa  vorkommt.  —  Waldhauer  (Zeh.  Mon.  October), 
Symp.  Ophth.  unter  dem  Bilde  eines  secundären  Glaucoms  nach  Stichverletzung 
eines  Auges  bei  einem  17  jährigen  Individuum.  Anatomische  Untersuchnng  weist 
Ossificationen  im  enucleirten  Auge  nach;  Iridectomie  und  Dislaceratio  caps.  lent 
an  symp.  erkranktem  Auge.  Nach  der  Operation  bestand  trotz  Aphakie  Myopie 
^/g  bis  ^/g.  —  Galezowski  (Rec.  d'Ophth.  April),  Symp.  Iritis  glaucom.  bei 
einem  44j.  Mann.  —  Snell  (The  Lancet.  2.  3),  Symp.  Ophthalmie.  —  Poncet 
(Soc.  fran9.  d'Ophth.  Januar),  Path.  anatom.  Befund  an  einem  Stumpfe  nach 
Crichett's  Amputation,  der  symp.  Ophth.  folgte.  „Die  Amputation  ist  schäd- 
lich bei  weichem  Auge,  wenn  die  Retina  abgelöst  ist;  sie  mag  gut  sein  bei 
Ectasie".  —  Sabaterie  (Gaz.  d'Ophth.  März)  empfiehlt  anstatt  Enucleation 
Amputation  des  vorderen  Theiles  des  Auges.  —  Dez  alles  (Rec.  d'Ophth.  Juni)^ 
Enucleation  des  Auges  bei  drohender  Ophth.  symp.  —  Rosmini  (Ann.  di  OtL 
12)  verwirft  bei  Ophth.  symp.  jede  Operation  am  primär  erkrankten  Auge  mit 
Ausnahme  der  Enucleation.  —  Uhthoff  (A.  f.  0.  29),  Seltener  Befund  an 
2  Ciliamerven  bei  Iridocyclitis  träum,  mit  symp.  Iridochorioiditis  des  2.  Auges. 

—  Deutschmann  (A.  f.  0.  29.  4),  üeber  experimentelle  Erzeugung  symp. 
Ophthalmie. 


Vni.     Krankheiten   der  Chorioidea.     Bericht  von  Doc.  Dr.  Goldziehen 

1)  Hirschberg,    üeber  Krebsmetasten   der   beiden   Aderhätite.     Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1883.   Nr.  5. 

2)  Seh  öl  er,   Fall  von  Erblindung  in  Folge  doppelseitigen  metastatischen 
Aderhautsarcoms.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.    Nr.  7. 

3)  Bock,  E.,   üeber  die  miliare  Tuberculose  der  Uvea,     Yirchow's  Arch. 
Bd.  91.  S.  434. 

4)  D immer.  Ein  Fall  von  metastatischer  Chorioditis  nach  Extraction  eines 
Mahlzahnes.     Wien.  med.  Wochenschr.  1883.   Nr.  9. 
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5)  Goldzieber,  W.,  Beitrage  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
^er  Aderhaut.     Gentralbl.  f.  pr.  A.  1883.   S.  38. 

6)  Berg  er,  £.,  Ein  Fall  von  chronisch  entzündlichem  Grlaucom  mit  gleich- 
seitiger exsudativer  Aderhautentzündung.     Centralbl.  f.  pr.  A.    1883.  S.  97. 

7)  Ghelkowski,  Andauernde  Oompression  der  Halsgefasse  als  Ursache 
«iner  recidivirenden  Iridochorioiditis.     Oestr.  Monaisschr.  f.  Thierhlkde.  YIU.  3. 

8)  Fontan,  J.,  Ossification  de  la  Ghoroide.  Examen  de  trois  bulbes  ocu- 
laires  atteints  de  cette  ossification.     Rec.  d'ophth.  IV.  4.  p.  205. 

9)  Gayet,  Colncidence  de  Chorio-retinite  double  et  d'anciennes  l^sions 
ganglionnaires.    Ann.  d'ocul.  LXXXIX.  p.  143. 

10)  Benson,  A.,  Aderhautruptur.     Brit.  med.  Joum.   1883.  p.  256. 

11)  Bock,  lieber  einen  sarcomartigen,  Biliverdin  enthaltenden  Tumor  der 
Ohorioidea.     Virch.  Arch.  91.  3.   S.  442. 

12)  Hosch,  Chronische  Taberculose  der  Ghorioidea.  Gorrespondenzbl.  f. 
achweiz.  Aerzte.    Nr.  6.    15.  März  1883. 

13)  Uhthoff,  Demonstration  der  Präparate  von  einem  doppelseitigen 
melanotischen  Augencarcinom.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 

14)  Yossius,  A.,  Doppelte  Ghoroidealruptur.  Klin.  Mon.-BL  f.  A.  XXI. 
S.  276. 

15)  Talko,  Iridocyclitis  geheilt  im  Laufe  von  4  Monaten.  2  Fälle  einer 
Verletzung  des  Giliarkörpers  mit  glücklichem  Ausgang.  Ein  Fall  von  Ghorioi- 
ditis  disseminata  mit  polypenartigen  Auswüchsen.    Medycyn.    The  XL  3.  v.  1883. 

16)  Hoene  (de  Yarsovie),  Recherches  mikrosc.  sur  les  ossification  cho- 
roldiennes.     Rec.  d*ophth.  p.  708. 

17)  Grossmann,  L.,  Sarcome  ciliaire.    Arch.  d'ophth.    Mars-Avril  1883. 

18)  Bock,  Emil,  Augenspiegelbefund  bei  2  Fällen  von  Narben  der  Gho- 
rioidea nach  traumatischer  Perforation  der  Bulbuswand.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A. 
XXI.   S.  417. 

19)  da  Gama  Pinto.  Beschreibung  eines  mit  Iris-  und  Aderhautcolobom 
behafteten  Auges.    Arch.  f.  Augenhlkd.  XIII.  S.  81. 

20)  Uirschberg,  J.,  Ein  Fall  von  puerperaler  septischer  Embolie  beider 
Augen.     Gentralbl.  f.  pr.  A.    1883.   S.  259. 

21)  Thalberg,  J.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Goloboma  chorioideae 
et  iridis  congenitum.     Arch.  f.  A.  XIII.  S.  1. 

22)  Wiegand,  Arthur,  Gasuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  melanotischer 
Neubildungen  des  Auges.    In.-Dissert.     Berlin  1883. 

23)  Bock,  E.,  üeber  Uveitis  anterior.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1883. 
Nr.  40.  41.  42.  43. 

24)  Fuchs,  Du  sarcöme  du  tractus  uveal.     Rec.  d'ophth.  lY.  9.  p.  528. 

25)  Jessop,  Tubercle  of  choroide:     The  Lancet.    Nr.  16, 

26)  Money,  A.,  On  the  frequent  association  of  choroidal  and  meningal 
tubercle.     The  Lancet.   Nr.  19. 

27)  Rampoldi,  Un  caso  notevole  di  sclero-coroidite  anteriore.  Ann.  di 
Ottalm.    Xn.  p.  416. 

28)  Hirschberg,  J.,  und  Birnbacher,  A.,  Epibulbares  Melano-Sarcom. 
Oentralbl.  f.  pr.  A.    1883.    S.  327. 


Hirschberg  (1).  52 j.  Frau  leidet  seit  9  Jahren  an  Krebs  der  r.  Brust- 
drüse. Seit  3  Monaten  Sehstörungen.  In  beiden  Augen  sind  helle  prominente 
Aderhautgeschwülste  in  der  Nähe  des  Sehnerven  mit  dem  Spiegel  nachzuweisen. 
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Seh ö  1er  (2).  Frau  von  33  Jahren.  Im  rechten  Auge  ist  eine  ausge- 
dehnte Netzhautablösung  nach  unten,  die  bei  Bewegung  des  Bulbus  keine  Orts- 
veränderung zeigt.  Papille  bedeutend  injicirt,  von  einer  grauweissen,  1 — 2  P.  D. 
messenden  Bingzone  umgeben,  die  allmählich  in  die  Peripherie  übergeht  Im 
ganzen  Augenhintergrunde  zahlreiches  disseminirtes  Pigment,  femer  einzelne 
„sclerotische  Nester''.  In  dem  linkeu  Auge  findet  sich  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  eine  Trübung  von  ca.  IV2  P-  I^-  ^^^  Tension  der  Augen  normal.  —  Die 
Anamnese  ergiebt,  dass  vor  6  Jahren  ein  Brustdrüsenkrebs  vorhanden  gewesen 
war,  der  operirt  wurde;  später  traten  jedoch  Metastasen  an  verschiedenen  Körper- 
stellen auf.  Schöler  hält  demnach  den  Fall  für  eine  beiderseitige  metasta- 
tische Aderhautgeschwulst.  —  Bei  der  an  den  Vortrag  und  die  Erankendemon- 
stration  sich  knüpfenden  Discussion  bemerkt  Hirschberg,  dass  mit  dem  Augen- 
spiegel keine  Prominenz  wahrgenommen  werden  könne.  Auch  Schweigger 
bezweifelt  die  Anwesenheit  eines  Tumors.  —  Schöler  erwidert,  dass  es  flächen- 
hafte  Tumoren  gebe,  und  dass  er  die  Ausbreitung  eines  solchen  bei  dem  Studium 
des  Falles  beobachten  konnte.  Früher  habe  M  V24 — Vae  bestanden,  jetzt  m. 
H  ^/go  zu  constatiren,  was  die  Niveau  Veränderung  beweise.  —  S.  Ref.  Nr.  13. 

Book  (3)  hat  23  Bulbi  von  18  an  Miliartuberculose  in  verschiedenem  Lebens- 
alter verstorbener  Individuen  untersucht;  darunter  waren  19  Augen  mit  Tuber- 
culose,  was  einem  Procentsatze  von  82.7  entspricht.  Die  Anzahl  der  Tuberkeln 
in  einem  Auge  varürte  von  2  bis  42.  Unter  den  Tuberkelknötchen  gab  es 
makro-  und  mikroskopisch  sichtbare;  die  ersteren  hatten  selten  mehr  als  1  Mul 
im  Durchmesser,  und  waren  in  der  Begel  um  die  Papille  gruppirt,  in  einer 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  sassen  sie  in  der  Gegend  des  Aequators.  —  Das 
Knötchen  hat  seinen  ursprünglichen  Sitz  in  der  Choriocapillaris,  dringt  bei 
weiterem  Wachsthum  in  die  Tiefe,  umschliesst  dann  wohl  ein  grösseres  Grefass 
oder  haftet  an  seiner  Wandung.  Die  histologische  Structur  ist  die  bekannte; 
lymphoide  Zellen,  in  den  grösseren  Knötchen  Riesenzellen.  In  den  Tuberkeln 
mittlerer  Grösse  kommen  auch  Hämorrhagien  vor.  Die  Chorioidea  ist  immer  in 
in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  afficirt  —  es  ist  diftuse  Chorioiditis  vorhanden. 
Auch  die  Netzhaut  ist  in  der  Gegend  der  grösseren  Knötchen  oedematös  durch- 
tränkt. Die  Entzündung  erstreckt  sich  auch  über  die  vordere  Uvea,  bis  in  die 
Iris.  In  dieser  fand  sich  jedoch  nur  einmal  ein  Knötchen,  keines  jedoch  im 
Corpus  ciliare.  —  Auf  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen  hat  Bock  — 
wie  es  scheint  —  nicht  untersucht,  weshalb  seine  Angabe,  dass  das  Tuberkel- 
knötchen nichts  Charakteristisches  habe,  begreiflich  ist.  Eine  sehr  instructive 
Tabelle  beschliesst  die  Arbeit. 

Dimmer  (4).  Bei  einem  13 j.  Knaben  trat  plötzlich  Schlechtsehen,  dann 
Röthung  und  Schwellung  des  Augenlides,  hierauf  völlige  Erblindung  und  Pro- 
trusion des  Bulbus  auf.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  und  Eiter  trat  aus 
der  Lidspalte.  Bei  der  Untersuchung  (14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Er- 
krankung) zeigte  sich  in  der  Nähe  des  Comealrandes  swischen  R.  sup.  und 
internus  am  protrudirten  Bulbus  die  Durchbruchstelle.  In  der  vorderen  Kam- 
mer ist  Exsudat.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  vor  4  Wochen  Schmerzen 
von  einem  kariösen  Zahne  in  der  linken  Unterkieferhälfte  ausgegangen  waren. 
Der  Zahn  wurde  extrahirt,  hierauf  traten  Schwellung  der  Weichtheile,  Hals- 
schmerzen, später  sogar  Schüttelfröste  auf.  —  Der  Bulbus  wurde  phthisisch. 
Auch  Professor  Arlt  hat,  nach  der  Mittheilung  Dimmer 's,  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  der  vor  der  Enucleation  des  Auges  sogar  fiir  Glioma  retinae 
gehalten  wurde.  [Auch  Ref.  hat  auf  der  Abtheilung  Dr.  v.  Siklösy's  einen 
solchen  Fall  bei  einem  jungen  Mädchen  gesehen.] 
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Goldzielier  (5).  a)  Nach  G/s  Ansicht  ist  die  Suprachorioidea  am  besten 
als  NerTenschichte  der  Chorioidea  zu  bezeichnen.  Sie  kann  geradezu  als 
gemeinsame  Scheide  für  die  in  ihr  Yerlanfenden  reichen  Nerven-  und  Ganglien- 
plexus  bezeichnet  werden,  deren  Vorhandensein  schon  deshalb  nothwendig  er- 
scheint» weil  bei  der  accomodativen  Verschiebung  der  Aderhaut  die  Integrität 
des  Nerrenplexus  sonst  nicht  gewahrt  werden  konnte.  Es  ezistiren  femer  sicher 
Uebergänge  von  feinen  Nervenfasern  in  sternförmige  Pigmentzellen.  Der  Beich- 
thum  des  Nerrennetzes  an  Ganglienzellen  ist  enorm,  und  durchaus  kein  wech- 
selnder, da  auch  an  Augen  von  marantischen  Greisen  grosse  Ganglienhaufen  zu 
finden  sind.  Die  Nervenstamme  formiren  sich  an  manchen  SteUen  durch  Aus- 
einanderweichen ihrer  Fasern  zu  eigenthümlichen  Platten,  namentlich  in  der 
Gegend  des  flachen  Antheiles  des  Giliarmuskels.  Die  Arteriae  ciliares  pos- 
ticae  longae  besitzen  einen  eigenen  Nervenapparat,  ein  nervöses  Umhtdlungs- 
netz,  gewöhnlich  an  einer  Stelle  (Gabelung)  einen  Nerven-Ganglienplexus.  — 
Diese  Verhältnisse  sind  nur  an  Flächenpraparaten  zu  studiren.  Als  vorzügliche 
Untersuchungsobjecte  dienen  die  Augen  von  Greisen  und  hochgradig  verdünnte 
Augäpfel.  —  b)  Unter  Chorioiditis  externa  versteht  G.  eine  Entzündung  der 
Suprachorioidea,  der  äussersten  Lamelle  der  Chorioidea,  die  in  ihren  Endstadien 
zu  Schwartenbildungen  Veranlassung  giebt,  wie  solche  auch  an  anderen  serösen 
Membranen  vorkommen.  Man  beobachtet  3  Stadien  dieser  Entzündung.  Als 
erstes  ist  zeUige  Infiltration,  als  zweites  Formirang  zu  zarten  Membranen  und 
als  drittes  die  massige  Schwartenbildung  zu  betrachten.  Häufig  complicirt  sich 
diese  Entzündung  mit  Cyclitis,  weshalb  man  denn  auch  oft  periphakitische 
Schwarten,  Ablösungen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  beobachtet. 

Berger  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Glaucom  beider  Augen,  wo  in 
einem  Auge  zugleich  auch  Chorioiditis  vorhanden  gewesen  war.  Es  fanden  sich 
nämlich  im  Augenhintergrunde  pigmentirte  Herde  und  Plaques,  wie  bei  einer 
Chorioiditis  areolaris.  [Beobachtungen  dieser  Art  sind  nicht  so  selten;  sie  werden 
deshalb  nicht  häufiger  gemacht,  weU  die  chorioiditschen  Herde  bei  Glaucom  in 
der  Peripherie  vorzukommen  pflegen.  S.  die  Arbeiten  von  Goldzieher  und 
Fuchs  über  diesen  Gegenstand.] 

Chelkowski  (7).  Bei  einem  „koppemdem''  Hengste  soll  die  recidivirende 
Iridochorioiditis  auf  folgende  Weise  enstanden  sein:  Durch  die  andauernde  Ein- 
schnürung der  oberen  Partie  des  Halses  Compression  der  Gefösse,  Stauungs- 
hyperämie und  endlich  plastische  Entzündung.  —  (Diese  Annahme  kann  jedoch 
nicht  acceptirt  werden,  da  Hyperämien  noch  immer  keine  Entzündungen  machen.  Ref.) 

Font  an  (8).  Die  histologische  Untersuchung  dreier  Bulbi  mit  Ossification 
beweist  dem  Verf.:  „qu'il  y  a  identit^  entre  Tossification  cränienne  et  celle  de 
la  chorolde."  In  dieser  Membran  entwickelt  sich  erst  eine  fibröse  Membran  an 
der  Glashaut,  und  in  ihr  bilden  sich  die  Enochentrabekeln  aus.  [S.  den  Auf- 
satz über  „Verknöcherung  des  Auges"  vom  Ref.  im  Arch  f.  A.   IX.  Bd.] 

Benson  (10).  Ein  33j.  Mann  zog  sich  eine  Chorioidealruptur  durch  einen 
Sturz  vom  Pferde  zu.  Der  Biss  sass  zwischen  Papille  und  Macula,  war  halb- 
mondförmig, mit  der  Concavität  gegen  die  Papille,  an  den  Bändern  war  Pig- 
ment angehäuft,  die  Retinalgefösse  gingen  unverändert  darüber.  Die  Pigment- 
bildung trat  erst  sechs  oder  sieben  Wochen  nach  dem  Unfall  auf,  und  war  kein 
Residuum  der  Hämorrhagie.  —  Ein  2.  Fall  betraf  ein  19j.  Mädchen,  das  einen 
Schlag  durch  ein  exploäirendes  Gefäss  aufs  Auge  erhalten  hatte.  Es  fanden 
sich  drei  Risse  in  der  Chorioidea,  einer  in  der  Gegend  der  Macula,  der  zweite 
unter  der  Papille  und  ein  grosser  in  der  Peripherie. 

Bock  (11).    Ein  40jähriger  Mann,    seit  4  Monaten  erkrankt,  zeigt  im 
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subcutanen  Gewebe  an  yerschiedenen  Stellen  verscbiebbare  OeschwflLste; 
das  linke  Auge  ist  etwas  prominent,  Conjunctival-  und  Ciliarinjection, 
bedeutend  vermehrte  Tension/  complete  Amaurose,  heftige  Schmerzen.  Enuc- 
leation.  Tod  nach  12  Tagen.  Die  Nekroskopie  ergiebt  Geschwülste  in  der 
Leber,  in  den  M.  M.  Psoas  und  Bectus  abdominis,  Arachnoidea,  Lunge  und  dem 
retrobulbären  Orbitalgewebe.  —  Der  Bulbus  zeigt  totale  NetzhautabKtemig, 
zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  helle  bröckelige  Massen,  an  der  letzteren  sitzt 
aussen  eine  von  Blutgerinnsel  umhüllte  bohnengrosse  Geschwulst  ron  auf  dem 
Durchschnitte  tief  grüner  Farbe.  Der  Tumor  besteht  aus  polygonalen  oder 
cylinderahnlichen  Zellen,  welche  sowohl  in  ihrer  Form  wie  Anordnung  den 
Leberzellen  gleichkommen  und  Gallentropfchen  enthalten.  Biliverdin  ist 
chemisch  nachzuweisen.  Die  übrigen  Tumoren  des  Körpers  stimmen  ganz 
mit  dem  der  Aderhaut  überein. 

ühthof f  (13).  Am  27.  Juni  1883  demonstrirt  ühthöff  die  Präparate 
von  einem  doppelseitigen  metastatischen  Aderhautcarcinom,  deren  Besitzerin 
seinerzeit  von  Schöler  in  der  B.  med.  G.  vorgestellt  wurde.  (S.  Ref.  Nr.  2.) 
Die  Patientin  ist  nach  Fortentwicklung  der  Tumoren,  sowie  nach  Entstehung 
von  symmetrischen.  Metastasen  in  beiden  Ovarien,  Pleuren,  Gehirn,  Dura  mater 
zu  Grunde  gegangen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  Schöler 's.  — 
Hirschberg  bemerkt,  dass  die  Diagnose  nicht  in  Zweifel  gezogen  wurde,  son- 
dern nur  das  Spiegelbild  des  Auges  nicht  als  Tumor  chorioid.  zu  bezeich- 
nen sei. 

Yossius  (14).  Einem  19  j.  Mann  wurde  ein  faustgrosser  Stein  in's  Gesicht 
geschleudert,  und  nebst  anderen  Verletzungen  eine  Wunde  am  unteren  Augen- 
lide rechts  beigebracht.  Unmittelbar  nach  der  Verwundung  trat  ein  Schwindel- 
gefühl auf,  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Kopfhälfte,  Erbrechen.  Es  findet 
sich  eine  starke  subconjunctivale  Ecchymose.  Pupille  weit,  vordere  Medien  in- 
tact,  Augenhintergrund  etwas  verschleiert.  1  ^/^  P.  D.  nach  aussen  ein  stahlgrau 
reflectirender  Fleck  in  der  Gegend  der  Mac.  lui,  von  unregelmässiger  Begrenzung, 
die  ganze  Partie  scheint  abgehoben  zu  sein.  Ein  P.  D.  unterhalb  der  Papille 
ein  halbkreisförmiger,  schmaler,  hellgelber  Streifen,  offenbar  Ruptur  der  Ader- 
haut. Finger  auf  5,  Projection  normal.  Druckverband.  Nach  einiger  Zeit 
entpuppt  sich  der  Fleck  in  der  Maculargegend  ebenfalls  als  eine  Chorioidealrup- 
tur,  so  dass  wir  hier  eine  doppelte  Ruptur  constatiren  können. 

Hoene  (16)  hat  zwei  Augen  mit  starker  Ossification  untersucht,  das  eine 
war  wegen  traumatischer  Iridochorioiditis,  das  andere  wegen  drohender  sympa- 
thischer Ophthalmie  (nach  einer  Cr itchett- Operation)  enucleirt.  Die  Chorioidea 
ist  vollständig  zerstört  und  durch  eine  mit  der  Knochenschale  nur  locker  zu- 
sammenhängende Membran  ersetzt;  man  kann  darum  die  Knochenschale  nicht 
als  ein  directes  Product  aus  den  Aderhautelementen  anerkennen.  [Ref.  ist  nicht 
dieser  Meinung.  Um  die  Frage  der  Herkunft  intraoculärer  Knochen  zu  ent- 
scheiden, darf  man  nicht  alte  Fälle  mit  fertigen  Knochenschalen,  sondern  muss 
ganz  frische  Fälle  mit  Ossification  in  verschiedenen  Stadien  studiren,  und  da 
überzeugt  man  sich  leicht,  dass  der  Knochen  sich  aus  einem  auf  die  innere 
Oberfläche  der  Aderhaut  abgelagerten,  zur  Verglasung  neigenden  Exsudat  ent- 
wickelt.] 

Grossmann  (17)  beschreibt  ein  Auge,  das  von  ihm  unter  der  Diagnose 
Iridocyclitis  enucleirt  wird,  da  das  andere  Auge  bereits  von  sympathischer  Ent- 
zündung bedroht  ist.  Ref.  nimmt  die  mikroskopische  Untersuchung  vor,  und 
findet  ein  von  Ciliarkörper  ausgehendes  Melanofibrom. 

Bock  (18).     Das  r.  A.  eines  32 j.  P.  wurde  vor  19  Jahren  und  das  1. 
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A.  vor  16  «Jahren  durch  spitzige  Instrumente  verletzt.  In  der  letzten  Zeit 
treten  heftige  supraorbitale  Schmerzen  auf.  Bock  findet  Strabism.  div.,  Cicatriz 
corneae  centr.,  Synech.  posi,  Iridodonesis,  Cataracta  secundaria  caps.,  Aphakia 
und  Decoloraüo  nerv.  opt.  post  neurit.  am  rechten  Auge,  welches  nur  Hand- 
bewegungen erkennen  kann.  —  Am  linken  Auge  findet  sich  innen  unter  dem 
honz.  Merid.  eine  Sderalnarbe.  In  der  Linse  einzelne  punktförmige  Trübungen, 
sonst  in  den  vorderen  Gebilden  alles  normal.  Glaskörperflocken.  Im  inneren  unteren 
Quadranten  der  Chohoidea  ein  silberweisser,  bandartiger  Streifen,  von  massen- 
haftem Pigment  umsäumt.  Macula  lut.  intact.  In  einem  2.  Falle,  wo  vor 
27  Jahren  die  Sderalverletzung  vorgekommen  war,  findet  sich  linkerseits  im 
Augenhintergrund  nahe  am  Aequator  ein  hellweisser,  V4 — ^U  ^*  ^*  breiter 
Streifen,  der  halbkreisförmig  um  die  Oircumferenz  des  Bulbus  zieht,  und  nach 
aussen  von  der  Mac.  lutea  endet.  Die  Betinalgefässe  gehen  unverändert  über 
die  Narbe.  In  der  Gegend  der  Macula  Pigmentanhäufungen  und  atrophische 
Stellen. 

Hirschberg  (20).  30j.  Primipara.  Dammriss.  Am  Tage  nach  der  . 
Geburt  Entfernung  von  Eihautresten.  Tags  darauf  hohes  Fieber,  puerperale 
Peritonitis.  Entzündung  aller  Gelenke.  Sensorium  klar.  Am  13.  Tage  Seh- 
störung, Augenschmerz.  Am  14.  Tage  schon  Erblindung,  Chemosis,  exsudative 
Iritis  links;  rechts  Amblyopie,  leichte  Ciliarinjection,  Netzhautablösung.  Tod 
am  21.  Tage. 

Thalberg  (21)  behauptet  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  Augenpaares 
mit  Coloboma  chorioid.  et  iridis  congenit.,  dass  es  ein  intrauteriner  Entzündungs- 
process  am  fötalen  Augenspalt  war,  welcher  zu  einer  hochgradigen  Degeneration 
der  Retina,  zur  Colobombildung,  sowie  zur  Hypertrophie  der  Sclera  führte. 

Angel  Money  (26)  hat  2  Jahre  hindurch  in  jedem  Falle  von  Tubercu-  ' 
lose  die  hinteren  Abschnitte  beider  Augäpfel  untersucht.  Unter  44  Fällen 
waren  42 mal  die  Meningen  der  Sitz  von  grauen  Knötchen.  Die  Chorioidea 
zeigte  14mal  Tuberkelknötchen,  llmal  war  Neuritis  optica  unzweifelhaft 
vorhanden.  Zweimal  war  die  Chorioidea  ergriffen  bei  freien  Meningen;  sonach 
war  in  ungefähr  31^/o  der  Fälle  von  Meningealtuberculose  Chorioidealtuberculosc 
vorhanden.  Die  Grösse  der  Knötchen  schwankte  zwischen  ziemlich  weiten 
Grenzen:  von  Stecknadelspitz-Grösse  bis  zum  Diameter  von  1 — 15  Mm.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  giebt  sehr  häufig  negative  Besultate,  was 
wohl  mit  der  Durchsichtigkeit  der  Knötchen  zusammenhängt.  (S.  Abhandlung 
Bock's,  Ref.  Nr.  3.) 
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Xn.   p.  340. 

16)  Uhthoff,  W,,  Seltener  Befand  an  zwei  Ciliamerven  bei  Iridocyditis 
traumatica  mit  sympathischer  Iridochorioiditis  des  zweiten  Auges.  Arch.  f.  O. 
XXIX.  3. 

17)  Waldhauer,  A.,  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie.  Elin.  M.- 
Bl.  f.  A.  XXI.  S.  387. 

18)  Ernest  D.  Bower,  A  case  of  sympathetic  Ophthalmia  setting  in  17 
days  after  ezcision  of  the  other  eye.    Brit.  med.  Joum.   1888.    p.  1000. 


M'Eeown  (5).  Ein  gesundes  lOj.  Mädchen  erhielt  8  Tage  vor  Aufnahme 
im  Hospital  eine  Messerwunde  am  Auge.  Der  Schnitt  ging  durch  die  Cornea 
und  Corp.  eil.  Catar.  träum.  Fhotophobie,  kein  Schmerz.  Anderes  Auge  ge- 
sund. Enucleation  14  Tage  nach  der  Verletzung.  Circa  3  Wochen  nachher 
wird  die  Kranke  wiedergebracht  mit  geringer  Photophobie,  Thränenfluss,  Iritis 
serosa.  Therapie:  Atropin,  Sublimat  innerlich.  Heilung.  [Bleibt  in  Anbe- 
tracht des  günstigen  Ausganges  immer  noch  die  Frage  offene  ob  die  seröse  Ent- 
zündung wirklich  sympathischen  Ursprunges  gewesen  sei?    Bef] 

Benson  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  Papillitis  in  der  Mehnahl  der  Fälle 
von  symp.  Augenentzündung  zu  den  ständigen  Symptomen  gehöre.  Man  müsse 
daher  immer  in  zweifelhaften  Fällen  auf  das  Aussehen  der  Papille  acht  haben. 
Er  berichtet  über  einen  Fall,  wo  Papillitis  das  erste  Symptom  war,  ohne  von 
irgend  einem  uveitischen  Symptom  begleitet  zu  sein.  In  einem  Falle  von  Fitz- 
gerald war  jedoch  Papillenentzündung  mit  Iritis  serosa  vergesellschaftet. 

Galezowski  (8).  Bei  einem  Individuum,  das  vor  drei  Jahren  durch  eine 
Verletzung  ein  Auge  verloren  hatte  (Phthisis  bulbi),  entwickelte  sich  auf  dem 
anderen,  mit  den  Spuren  früherer  Iritis  behafteten  Auge  ein  Qlaucom. 
Das  phthisische  Auge  war  massig  empfindlich.  Enudeation  des  Stumpfes.  Einige 
Besserung.  Hierauf  wird  Iridectomie  des  glaucomatosen  Auges  gemacht  Com- 
plete  Heilung.  G.  schüesst  aus  der  Anwesenheit  der  iritischen  Producte,  dass 
es  sich  hier  um  ein  sympathisches  Glaucom  gehandelt  habe.  [Der  ursäch- 
liche Zusammenhang  ist  hier  durchaus  nicht  sichergesteUt.     Bef.] 

Jeni\ings  Milles  (9)  spricht  in  der  Ophthalm.  soc.  of  the  Unit.  Eingd. 
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über  5  F&Ue  geheilter  sympath.  Ophthalmie.  In  allen  Fällen  waren 
Comeal-  und  Ciliargegendwunden,  sowie  Iriseinheilnng  vorhanden.  Die  sympath. 
Entzündnng  war  mild  nnd  bestand  in  einer  Iritis  serosa;  kein  Schmerz.  In 
drei  Fällen  wurde  der  erstafficirte  Bulbus,  während  des  Bestandes  manifester 
Symptome  am  2.,  enucleirt;  in  einem  Falle  wurde  die  Enucleation  erst  12  Mo- 
nate nach  Yerscbwinden  der  Symptome  gemacht.  In  einem  anderen  Falle  wieder 
22  Tage  vor  Ausbruch  eines  jeden  Symptomes.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung erklärt  sich  Vortr.  gegen  die  Mauthner'sche  Ansicht,  dass 
die  Enucleation  nicht  gemacht  werden  dürfe,  wenn  einmal  schon 
Iritis  serosa  bestände.  Er  legt  grosses  Gewicht  auf  den  constanten  Ge- 
brauch von  Atropin  und  consequente  Dunkelcnr  mit  Verband  des  Auges. 

Ayres  (10)  scheint,  was  die  Pathogenese  der  symp.  Ophthalmie  betrifiFt, 
die  Ansicht  Mauthner's  zu  theilen,  dass  die  sympathische  Entzündung  sich 
häufig  auf  beiden  Wegen,  i.  e.  Sehnerv  und  Giliamerven,  zugleich  fortpflanzt. 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  meint  er,  dass  die  Enucleation  des  verletzten  Auges 
den  Fortgang  der  Krankheit  des  anderen  weder  aufhält  noch  verkürzt,  und  dass 
eine  Iridectomie  auf  dem  letzteren  erst  nach  völligem  Ablaufe  aller  Entzündungs- 
erscheinungen gemacht  werden  darf. 

Uhthoff  (16)  beschreibt  an  Giliamerven  in  sympathisirenden  Bulbis  eigen- 
thümliche  klumpige  Gebilde  von  sehr  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  die  zwi- 
schen den  Fasern  abgelagert  sind;  sie  sind  theils  feinkörnig,  theils  homogen. 
Die  Nervenfasern  selbst  sind  normal.  In  der  Suprachorioidea  war  die  gewöhn- 
liche beträchtliche  lymphoide  Zellenanhäufung  vorhanden. 


X.    Glauoom.     Von  Doc.  Dr.  Goldzieh  er. 

1)  Ghibret,  Ein  neues  Operationsverfahren  gegen  Glaucom.     Reo.  d'ophth. 
1883.   F^vr. 

2)  Berger,  E.,  Ein  Fall  von  chronisch  entzündlichem  Glaucom  mit  gleich- 
zeitiger exsudativer  Aderhautentzündung.     Gentralbl.  f.  pr.  A.    1883.   S.  97. 

3)  Priestley  Smith,   The   use   of  eserine   in   glaucoma.     The  Ijancet. 
1883.   Nr.  11.   p.  458. 

4)  Galezowski,   Du   glaucome  sympathique.    Rec.  d*Ophth.   IV.   No.  4. 

p.  217. 

5)  Quaglino,  A.,  Sulla  patogenia  de  glaucoma.    Ann.  d'Ottalm.   XII.  1. 
p.  19.     Revue  g^n.  d'Ophth.   III.  p.  24. 

6)  Galezowski,  De  Vaction  eomparative  de  Veserine  et  de  la  Pilocarpine 
dans  les  affections  oculaires.     Rec.  d'ophth.   IV.  5.   p.  267. 

7)  Hocquard,  E.   et  Massen,  A.,   Microphthalmie  compliquöe  de  glau- 
come chronique.     Arch.  d'Ophth.   III.  3.   p.  234. 

8)  Pflüger,    Glaucoma  Simplex  fulminans.     Ber.  d.  Üniv.-Augenklinik  zu 
Bern.   1883.    p.  17. 

9)  Gay  et,  Glaucome.     Dictionn.  encycl.  des  sc.  m^d.   Paris.    1883. 

10)  del  Monte,  Michel,  Del  Glaucoma.     Ann.  di  Ottalm.  XII.  2.  p.  91. 

11)  Trousseau,  A.,  De  l'ölongation  du  nerf  nasal  externe  dans  le  traite- 
ment  du  glaucome.    Paris   1883. 

12)  Wagner,  W.,    Einiges  über  Glaucom  im  Anschluss  an  einen  Bericht 
über  meine  Erkrankung  an  Glaucom.     Arch.  f.  Ophth.  XXIX.  2.   p.  280. 

13)  Dianoux,  Sclerotomie.     Progres  m^d.    1883.    30.  Juin. 

14)  Priestley  Smith,   Lateral  dislocation   of  the   lens   with   secondary 
glaucoma:  Pathology.     Ophth.  Rec.    1883.   II.   Nr.  23. 
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15)  Tartuferi,  Sali'  anatomia  patologica  della  comea  nel  glaucoma.  Ann. 
di  Ottalm.   XU.   p.  333. 

16)  Tartuferi,  Un  caso  di  glaucoma  emorragica.     Ann.  di  Ottalm.  XU. 
p.  335. 

17)  Tiffany,  Flav.  B.,  Glaucoma.     St,  Louis  med.  and  surg.  Joum.  VoL 
XLV.  Nr.  3. 

18)  Derby,  H.,  Drei  Fälle  Yon  Iridectomie  nach  Hydrophthalmus.     Arch. 
f.  Aogenhlkde.   XIII.   p.  17. 

19)  Diane ux,   De  la  malaxation  de   Toeil   apr^s   la   scl^rotomie.    Arch. 
d'Ophth.   m.  5.   p.  404.     (Als  These  von  M.  Ertaud:  ß^v.  gen.  II.  S.  411.) 

20)  Jacobson,  sen.,  Klinische  Beitrage  zur  Lehre  vom  Glaucom.     Arch. 
f.  Ophth.   XXIX.  3.   S.  1. 

21)  Bampoldi,   Alla  storia   clinica   del   glaucoma.     Aunal.  universali  di 
medicina.  1883.  Luglio. 

22)  Badal,  Traitement  du  glauoOme  par  Tarrachement  du  nerf  nasal  ex- 
teme.     Ann.  d*ocul.  XC.   p.  89. 

23)  del  Monte,  Del  glaucoma.    Annali  di  Ottalm.   XII.  p.  353. 

24)  Pigeon,  A  case  of  glaucoma.     The  Lancet.   Nr.  16. 

25)  Manz,  Ueber  Hydrophthahnus  congenitus.     C.-Bl.  f.  pr.  A.   S.  336. 

26)  Ulrich,  Ueber  Glaucom.     Centralbl.  f.  pr.  A.   S.  337. 


Friestley  Smith  (3)  behauptet,  dass  die  antagonistischen  Eigenschaften 
des  Atropins  und  Eserins  bei  Glaucom  nicht  irgend  einer  secretorischen  Wir- 
kung, sondern  direct  ihrer  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Irisbewegung  zuzu- 
schreiben seien,  wodurch  der  Abfluss  der  intraoculären  Flüssigkeiten  befordert, 
resp.  verhmdert  werde.  Eserin  sei  übrigens  kein  ganz  harmloses  Mittel,  da  es 
Hyperämie  der  Iris,  ja  Hämorrhagien  erzeugen  kann.  Die  operative  Behandlung 
steht  in  erster  Beihe,  nur  sehr  wenige  Fälle  vermögen  durch  Eserin  geheilt  z» 
werden. 

Quaglino  (5)  kommt  betreu  der  Pathogenese  des  Glaucoms  zu  folgenden 
Annahmen:  1)  Das  acute  oder  chron.  Glaucom  ist  immer  das  Product  einer 
secretorischen  Beizung  der  Giliarfortsätze.  2)  Zu  dieser  Beizung  muss  sich  noch 
die  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Secretion  und  Absorption  gesellen. 
3)  Die  Härte  der  Sclerotica  ist  ein  unerlässlicher  Factor  beim  Zustandekommen 
der  Krankheit.  4)  Dazu  kommt  noch  die  Obliteration  der  vorderen  Ciliarvenen, 
wodurch  Stauung  in  der  vorderen  Partie  der  Uvea  hinzutritt.  5)  Auch  die 
Steigerung  des  Carotidendruckes  oder  des  Druckes  in  der  Arteria  ophthalmica, 
aus  den  verschiedensten  Ursachen,  kann  den  intraoculären  Druck  erhöhen. 
6)  Der  Verschluss  des  Fontana*schen  Baumes  ist  ein  Folgezustand.  Ueber  die 
Ursache  der  Heilwirkung  der  Iridectomie  ist  nichts  Gewisses  bekannt. 

Dianoux  (19)  in  Nantes  giebt  bei  der  Behandlung  des  Glaucoms  der 
Sclerotomie  den  Vorzug.  Am  Abend  des  Operationstages  empfiehlt  er,  den 
Bulbus  mit  den  Kuppen  beider  Zeigefinger  etwas  zu  drücken  (wie  bei  Tensious- 
prüfung),  um  die  Wunde  zu  sprengen  und  das  Kammerwasser  herauszulassen. 
Dies  geschehe  durch  5— -6  Tage  je  zweimal.  Die  Operirten  werden  von  Dia- 
noux angewiesen,  diese  Manipulation  an  sich  vorzunehmen.  (!)  Dabei  werden  Ese- 
rin und  der  innerliche  Gebrauch  des  Chinin  (nach  Adamyk)  angerathen. 
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Amblyopien.    Von  Doc.  Dr.  Ooldzieher. 

1)  Wilbrand,  H.^  Ueber  neurastbeniscbe  Asthenopie  and  sogen.  Anaesthesia 
retinae.  *  Arch.  f.  Angenhlkde.    XII.  S.  163  und  263. 

2)  Deutsch  mann,  Zur  Semidecussation  im  Ghiasma  nervorum  opticomm. 
Arch.  f.  0.    XHX.  1.    S.  323. 

3)  Euschbert  und  Ne isser,  Zur  Pathologie  und  Aetiologie  der  Xerosis 
epithelialis  conjunctivae  und  der  Hemeralopia  idiopathica.  Breslauer  &rztl.  Zeit- 
schrift.   1883.  Nr.  4. 

4)  Swanzy,  H.  B.,  Two  cases  of  central  amblyopia  Arom  exposure  to  the 
direct  rays  of  the  sun.     Ophth.  Bev.  II.  19.  p.  142. 

5)  Fena,  Intopicationsamblyopie  hervorgerufen  durch  Chininsulfat.  La 
oftalmologia  pratica.    Januar  1883. 

6)  Brailey,  Gases  of  osthenopia.    Med.  Times  and  Gaz.  Nr.  1719. 

7)  Font  an,  J.,  Paralysie  simultan^e  des  deux  moteurs  oculaires  communs, 
par  nicotisme.    Bec.  d'ophth.  UI.  6.  p.  309. 

8)  Yossius,  A.|  Ein  Fall  von  hochgradiger  Intoxicationsamblyopie  ohne 
centrales  Scotom  mit  Ausgang  in  vollständiger  Heilung.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  A. 
XXI.   S.  291. 

9)Buzzard,  Th.,  On  two  cases  of  tabacco-amblyopia.  The  Lancet.  IL 
Nr.  2. 

10)  Swanzy,  J.,  Amaurosis  simulata  utriusque  oculi  im  Laufe  von  vier 
Monaten.     Medycyn.    1883.    Th.  XL  3. 

11)  Gosetti,  F.,  L^astenopia,  sua  patogenesi  e  cura.  Ann.  di  Ottalm. 
XIII.   p.  30Ö. 

12)  Gutmann,  G.,  Diabetische  Amblyopie.  Centralbl.  f.  pr.  A.  1883. 
VII.   300.     (Aus  Hirschberg*s  Praxis.) 

13)  Denti,  Oontribuzione  allo  studio  dell^amblyopia  ed  amaurosi  trauma- 
tica.    Ann.  di  Ott.   XIL   p.  394. 

14)  Masseion,  J.,  Diagnostic  de  l'amblyopie  nicotinique.  Bev.  clin.  d'ocuL 
No.  10.   S.  196. 

15)  Nettleship,  E.,  Gase  of  blindness  of  one  eye  with  hemianopia  of  the 
other.     The  Lancet.  Nr.  16. 

16)  Hirschberg,  Ueber  Bleiamblyopie.    Berl.  kl.  W.   1883.   Nr.  35. 


"Wilbrand  (1).  „Die  sogenannte  Anaesthesia  retinae  bildet  als  Ausdruck 
neurasthenischer  Beschwerden  nur  einen  gleichartigen  Bing  in  der  Kette  gleich- 
zeitiger nervöser  Erscheinungen." 

Deutsch  mann  (2).  Ein  Individuum  trug  einen  phthisischen  Stumpf  durch 
40  Jahre.  Deutschmann  fand  bei  der  Section  folgendes:  Einseitige  Opti- 
cusatrophie,  beiderseitige  Tractusatrophie;  die  Opticusentartung  war  kurz  vor 
dem  Ghiasma  nicht  mehr  total;  sie  zeigt  sich  in  beiden  Tractus  nur  partiell 
und  zwar  im  gekreuzten  stärker  als  im  gleichseitigen. 

Swanzy  (4).  2  Personen  hatten  den  Venusdurchgang  mit  freiem  Auge 
beobachtet.  Die  eine  bekam  ein  positives  centrales  Scotom,  Metamorphopsie, 
herabgesetzte  Sehschärfe  ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Besserung  auf 
Strychnininjectionen  und  constanten  Strom,  Bei  der  anderen  Person  waren  ähn- 
liche subjective  Symptome  und  objectiv  nur  eine  rothe  Verfärbung  der  Macula. 
Keine  Besserung. 

Pena  (5).    Ein  scrophulöser,  an  Wechselfieber  leidender  Knabe,  der  durch 
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2  Jahre  mit  Chinin  behandelt  wurde,  präsentirte  sich  mit  Strabismus  diverg., 
Pupillenerweiterung  und  höchstgradiger  Amblyopie.  Oplithalmoflkopisch:  Blasse 
der  Pupille,  Verengerung  der  (befasse.  Tonisch-antiscrophulöse  Therapie,  Strych- 
nininjectionen,  constanter  Strom,  Besserung. 

Masseion  (14)  beschreibt  eine  Form  von  Amblyopie,  welche  nur  der 
Wirkung  des  Tabaks  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  Spiegeluntersuchung  bietet 
selten  etwas  Positives,  höchstens  ist  eine  leichte  Blässe  der  temporalen  Papillen- 
hälfte  vorhanden.  Die  functionelle  Untersuchung  ergiebt:  1)  eine  beiderseitige, 
gleichmässige,  höchst  bedeutende  Sehschärfeverringerung;  2)  ein  centrales  Scotom 
für  grün  und  roth;  3)  in  der  Peripherie  des  Gresichtsfeldes  und  zwar  nach  oben 
ein  Scotom  fttr  weiss.  Therapeutisch  wird  der  Gebrauch  von  Pepsin,  Milch* 
regime  und  Bromkali  empfohlen. 

Xn.    Betlna  und  Nervus  opticus.     Von  Doc.  Dr.  Goldzieher. 

1)  Hirschberg,  Sehnervenleiden  bei  Schädelmissbildungen.  CentralbL  f. 
pr.  A.    Januar  1883.   S.  1. 

2)  Mules,  P.  H.,  Two  instances  of  heredity.  Ophth.  Bev.  II.  Nr.  16. 
p.  18. 

3)  Yeron,  Myxo-fiibrome  du  nerf  optiqne.  Oonsiderations  g^nerales  sur 
les  tumeurs  du  nerv  optique.     Bec.  d^ophth.   III.  No.  1.  p.  32. 

4)  Wilbrand,  H.,  lieber  neurastbenische  Asthenopie  und  sogen.  Anaestbe- 
sia  retinae.     A.  J.  Augenhlkd.  XII.  8.  163. 

5)  Luys,  A  rötude  de  la  physiologique  et  de  la  pathologique  de  conches 
optiques.    L'Bncephale.  U.  3. 

6)  Wernicke,    Centrale  Amaurose.     Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  7. 

7)  Zacher,  Doppelseitige  Stauungspapille  und  Perineuritis  bei  Haematom 
der  Dura  mater.     Neurol.  CentralbL  Nr.  6.   1883. 

8)  Nettleship,  £.,  Neuritis  optica  mit  späterem  Nasenträufeln.  The 
ophth.  Bev.   1883.  Jan. 

9)  Smith -Pristley,  Nasenträufeln  mit  Sehnervenatrophie  und  Himsymp- 
tomen.    The  ophth.  Bev.  1883.   Jan. 

10)  Adams,  J.  E.,  Augenspiegelbefund  längere  Zeit  nach  Embolie  der 
Centralarterie.     Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.   1883.   8  March. 

11)  Sulzer,  4  Fälle  von  Betinaaffection  durch  direkte  Beobachtung  der 
Eklipse  vom  16.  Mai  1882.     Klin.  Mon.-Bl.  XXI.   S.  129. 

12)  Yvert,  A.,  Cas  rare  de  r^tinite  albuminurique  unilaterale,  observe 
chez  un  malade  n'ayant  qu'un  seul  rein  situä  du  mSme  cot^  et  atteint  de 
n^phrite  parenchymateuse.    Bec.  d'ophth.   lY.  3.  p.  145. 

13)  Benson,  A.,  On  the  frequency  of  papillitis  in  sympathetic  Ophthal- 
mitis.    Ophth.  Bev.  U.   Nr.  19.   p.  136. 

14)  Galezowski,  Cysticerque  sousr^tinien.    Bec.  d'ophth.  lY.  4.  p.  211. 

15)  Gralezowski,  Traitement  des  atrophies  papillaires  tab^tiques  par  les 
injections  hypodermiques  de  cyanure  d*or,  d'argent  et  de  platine.  Compte& 
rendus  hebd.  des  s^ces  de  la  soc.  de  Biologie.  No.  13. 

16)  Eeersmaecker,  de,  De  Tatrophie  axiale  du  nerf  optiqne  observee  chez 
plusieurs  membres  d^une  memo  famille.     Bec.  d'ophth.  III.  4.  p.  193. 

17)  Snell,  S.,  B^tinitis  caused  by  a  flash  from  a  sun  reflector  Ophth. 
Bev.  n.  Nr.  19.  p.  141. 

18)  Stilling,  J.,  Zur  Oenese  der  Netzhautablösung.  Arch.  f.  Augenheil- 
kunde.  XII.   S.  332. 
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19)  Mauthner,  lieber  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Wien.  med. 
Blätter.   1883.  Nr.  9. 

20)  Swanzy,  Glioma  retinae.    Brit.  med*  Joam.   1883.   p.  25. 

21)  Alvarando,  E.,  Ueber  das  Glioma  retinae.  Beyista  de  Ciencias 
medicas.  Barcelona  1883.  Februar. 

22)  Adams,  Pecnliar  changes  of  the  yellow  spot.  Med.  Times  and  Qaz, 
Nr.  1719. 

23)  Alexander,  Doppelseitige  Papillitis  bei  Gebimabscess.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  Nr.  23. 

24)  Armaignaci  H.,  Decollement  traumatique  de  la  r^tine  datant  de 
quatre  mois.  Traitement,  par  la  ponciion  et  Taspiration  du  liquide  sous  r^tinien. 
Elargissement  consid^rable  au  cbamp  visuel  pendant  quatre  mois.  Beproduction 
du  ^decollement  et  restriction  du  cbamp  visuel.  Rerue  cliniqne  d'ocul.  No.  5. 
p.  73. 
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Wernicke  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  centraler  Amaurose.  Ein 
19j.  Mädchen  erkrankte  unter  den  unzweideutigen  Ercheinungen  eines  Hirn- 
tumors. Doppelseitige  Stauungspapille,  Andeutungen  linksseitiger  Hemiparvse, 
doppelseitige  Anosmie,  totale  Amaurose  bei  vollkommener  Pupillen- 
reaction  auf  Licht.  Diagnose:  doppelseitiger  Tumor  der  Occipitallappen. 
Die  Section  ergab  nur  einen  einseitigen  Tumor  und  zwar  im  rechten  Schläfe- 
lappen von  einer  ausgedehnten  Erweiehungszone  umgeben.  Auf  der  linken  Seite 
war  der  Tractus  opticus  durch  ein  straff  gespanntes  Blutgeföss  eingefidmfiri 

Nettleship  (8).  Bei  einem  Kranken  war  vor  18  Monaten  eine  schwere 
Krankheit  mit  Amaurose  und  Sprachstörung  vorhergegangen.  Das  Sehen  war 
zurückgekehrt  (*7ioo  ^"^^  */ioo)»  *^  ^  Papillen  boten  Zeichen  von  entzünd- 
licher Atrophie  dar.  Dabei  war  ein  Nasenträufeln  im  höchsten  Grad  vorhanden. 
Die  untersuchte  Flüssigkeit  erwies  sich  als  Nasenschleim. 

Smith-Pristley  (9).  2  Fälle  von  Sehnervenatrophie  in  Folge  von  Nen- 
ritis  mit  Nasenträufeln.  Die  Neuritis  soll  eine  Folge  von  Nasenpolypen  sein, 
die  eine  Meningitis  verursacht  hätten. 

Adams  (10)  demonstrirte  Zeichnungen  von  einem  Augenhintergrund  eines 
61jährigen  Individuums,  welches  das  Sehvermögen  —  auf  einer  Seite  vor 
12  Jahren,  auf  der  anderen  Seite  vor  2  Jahren  —  in  Folge  von  Embolie  der 
Centralarterie  verloren  hatte.  Arterien  waren  dünn  und  leer,  die  Venen  zeigten 
hie  und  da  alte  entzündliche  Veränderungen.  Femer  waren  Zeichen  von  Ken- 
roretinitis  und  Chorioretinitis  vorhanden. 

Sulzer  (11)  beschreibt  4  Fälle  von  Betinalaffection  in  Folge  von  Inso- 
lation: 1)  31j.  Frau.  Insolation  durch  einige  Minuten.  Massig  herabgesetzte  S, 
Nebelsehen.  Die  Fovea  centralis  ist  in  eine  mattgelbe,  leicht  erhabene  Scheibe 
mit  Pigmentsaum  verwandelt.  Vollkommene  Heilung  auf  Schonung  der  Augen. 
2)  Kleines  positives  Scotom,  vollkommene  Sehschärfe;  starker  Centralreflex  der 
Macula  mit  braunem  Pigmentsaum.  3)  Fovea  centralis  deutlich  sichtbar  als 
gelbweisser  Fleck,  umgeben  von  einem  dunkelrothen  Hof.  Zahlreiche  Gefösse 
lassen  sich  bis  zur  Maculagegend  verfolgen.  4)  Nach  heftigen  Blendnngs- 
erscheinungen  durch  4  Tage  entwickelt  sich  rechters.  ein  positives  centrales 
Scotom.  S  =  V4 — Vs-  I™  Centrum  der  Macula  eine  graugelbe,  von  Pigment 
eingesäumte  Scheibe.  Therapie:  Schutzbrille,  Strychnininjectionen.  Besserung, 
mit  Persistenz  der  Macularveränderung. 

Tvert  (12).    Der  Fall  Yvert's  bezieht  sich  auf  einen  Kranken,  der  bot 
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die  linke  Niere  besass,  welche  aber  die  Zeichen  der  Nephritis  parenchymatös  a 
darbot.  Retinitis  albuminurica  war  nur  auf  dem  Auge  derselben  Seite  vorhanden, 
das  rechte  Auge  war  und  blieb  gesund.  Dabei  war  eine  vollständige  Ueberein- 
sümmung  zwischen  der  Menge  des  Albumens  und  der  Schwere  der  subjectiven 
und  objectiven  Symptome  des  erkrankten  Auges  zu  constatiren.  Er  erinnert  an 
die  Beobachtungen  von  Potain  (Graz,  des  höpitaux  17.  F^vrier  1883)  über 
5  Fälle  von  Nierencontusionen,  wo  ebenfalls  einseitiges  Anasarca  zu  constatiren 
war.  Der  Autor  schliesst  auf  eine  directe  Uebertragung  der  Irritation  in  den 
Nieren  auf  das  gesammte  Capillargebiet  der  correspondirenden  Seite  auf  dem 
Wege  des  Sympathicus.  Man  müsse  demnach  in  Zukunft  bei  an  Nierenafifectionen 
Verstorbenen  auch  den  Sympathicus  untersuchen  und  bei  der  Therapie  der 
Retinitis  nephr.   auf  die  Behandlung   des  Sympathicus  das  Augenmerk  richten. 

De  Eeersmaecker  (16)  hat  4  Personen  untersucht,  deren  (xrossvater  und 
Vater  nachweislich  Säufer  gewesen,  und  die  alle  an  Amblyopia  centralis  und 
temporaler  Atrophie  des  Sehnerven  litten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  jene  ana- 
tomische Veränderung  im  Sehnerven,  welche  von  SamelsoHn  und  Vossius 
beschrieben  wurde  und  wie  sie  bei  Intoicicationsamblyopien  ständig  zu  sein 
scheint,  auf  die  Nachkommen  vererbt  wurde.  Er  erinnert  an  Versuche  von 
Brown-S^quard,  der  bei  Meerschweinchen  Durchschneidungen  des  Sympathicus 
gemacht  hatte,  und  in  aufeinanderfolgenden  Generationen  ähnliche  Veränderungen, 
wie  sie  durch  die  Operation  erzielt  waren,  bei  den  Nachkommen  ausge- 
bildet sah. 

Snell  (17)  fand  bei  einer  20j.  Person,  die  kurze  Zeit  der  Einwirkung  eines 
Reflectors  ausgesetzt  war,  am  anderen  Tag  eine  Retinitis  ausgebildet,  die  auf 
Sublimatgebrauch  wich. 

Stilling  (18)  hat  ein  Auge,  in  dem  er  eine  frisch  entstandene  Netzhaut- 
ablösung mit  dem  Spiegel  diagnosticiren  konnte,  anatomisch  untersucht,  und 
fand  an  demselben  eine  Verdichtung  des  genannten  Glaskörpers,  welche  eine 
„reliefkartenartige''  Einziehung  seiner  Oberfläche  bewirkte  und  einen  allseitigen 
Zug  auf  die  Retina  ausübte,  die  sich  in  die  Veiüefungen  der  Glaskörperober- 
fläche einsenkte  und  darin  festgelötet  wurde. 

Alexander  (23).  Bei  einem  19j.  Manne  entwickelten  sich  einige  Monate 
nach  einem  G^lenkrheumatismns  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  G^müths- 
depressionen  und  epileptiforme  (vielleicht  apoplectische)  Anfälle,  Schielen,  Seh- 
schwäche. Doppelseitige  Stauungspapille.  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction 
wird  ein  Abscess  im  rechten  Stimlappen  gefunden.  Hypertrophie  des  linken 
Herzventrikels,  keine  Insufficienz.  Aus  dem  Falle  geht  hervor,  dass  Stauungs- 
papille nicht  für  Gehirntumoren  pathognomonisch  ist. 

Purtscher  (29)  beschreibt  eine  eigenthümliche  Anomalie  des  Sehnerven 
bei  einem  20j.  Soldaten.  Ein  Sector  der  Papille  steigt  rasch  an  und  erhebt 
sich  um  nahezu  '/^  Mm.  über  die  normale  Fläche  der  Sehnervenscheibe.  Eine 
vortreffliche  Zeichnung  illustrirt  diese  instructive  Beschreibung. 

Von  Grossmann  (40  und  44)  wird  die  Netzhautablösung  derart  behandelt, 
dass  er  die  subretinale  Flüssigkeit  mit  einer  Pradaz'schen  Spritze  aspuirt  und 
in  den  Glaskörper  eine  Kochsalzlösung  einspritzt,  hierauf  strammen  Druckver- 
band applicirt.  In  3  Fällen  hat  er  keine  entzündliche  Reaction,  sondern  Wieder- 
anlegung der  Retina  ohne  besondere  Verbesserung  des  Sehvermögens  beobachtet. 
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Das  Werk  von  0.  Becker  (1)  enthält  eine  vorzügliche  Darstellung  der 
Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse.    (Siehe  oben.) 

Schmidt-Bimpler  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als  ätiologisches 
Moment  von  Cataractbüdung  auch  die  epileptiformen  Zustände  angesehen  werden 
müssen.  Er  fand  nämlich  unter  27  E^anken,  bei  denen  sich  zwischen  dem 
14.  und  48.  Lebensjahre  Oataract  entwickelt  hatte,  4  Epileptische  und  2  Frauen, 
welche  an  Krämpfen  litten.  Auch  die  Entstehung  von  Cataract  nach  Ergotis- 
mus möchte  auf  die  Complication  mit  Krämpfen  zurückzuführen  sein. 

V.  Arx  (4)  fand,  dass  unter  189  Fällen  von  Schichtstaar  bei  107  eklamp- 
tische  Krämpfe  in  der  Jugend  bestanden  hatten,  111  zeigten  defecte  Zahnbil- 
dung, mangelhafte  Entwickelung  und  Vertheilung  des  Zahnschmelzes.  Bei  60 
Fällen  fanden  sich  Schädelmissbildungen  in  Folge  unregelmäsäger  Nahtverwach- 
sung und  bei  40  Bachitis  der  Extremitäten.  Der  Durchmesser  des  Schicht- 
staares giebt  einen  Anhaltspunkt,  einen  Schluss  auf  dessen  Alter  zu  ziehen;  je 
kleiner  sein  Kern,  um  so  höher  ist  sein  Alter. 

Deutschmann  (j5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bei  Patienten  mit 
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uncomplieirter  Cataract  sehr  häufig,  unter  230  Kranken  26  mal,  Nephritis  nach* 
weisen  konnte,  und  glaubt,  dass  letztere  Affection  einen  Einfluss  auf  die  Genese 
der  Cataract  ausftbe. 

Earwat  (8)  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  aus  der  Würzburger 
Augenklinik  mit,  welche  den  Einfluss  des  Oarotisatheroms  auf  die  Cataractbil- 
dung  documentirt. 

Bampoldi  (10)  machte  die  Beobachtung,  dass  in  einer  und  derselben 
Familie  der  Vater,  der  Sohn  und  zwei  Töchter  an  Cataract  litten. 

Galezowski  (14)  macht  den  Vorschlag,  bei  Cataractextractionen  nur  noch 
ausnahmsweise  die  Iridectomie  auszuführen,  da  dieselbe  den  Entzündungen  nicht 
vorbeugt  und  ausserdem  auch  die  Ursache  von  Secund&rcataracten  sein  kaim 
(?  B.)*  Die  Irisexcision  darf  nur  ausgeführt  werden,  wenn  diese  Membran  beim 
Comealschnitt  vor  das  Messer  kommt,  bei  traumatischen  Cataracten  mit  hinteren 
Synechien,  wenn  die  Linse  beim  Austritt  ganz  von  der  Iris  überzogen  ist  und 
wenn  die  Iris  von  einer  harten  und  voluminösen  Cataract  beim  Austritt  zer- 
rissen wird. 

Chavernac  (15)  empfiehlt  die  alte  Cataractextraction  nach  Daviel  ohne 
Iridectomie  mit  Lappenschnitt  nach  unten;  er  schneidet  dabei  aber  den  Sphincter 
iridis  in  seinem  unteren  Theile  ein. 

Snell  (16)  operirt  die  Cataract  in  der  Art,  dass  der  Schnitt  mehr  im 
Comealgewebe  liegt.  Die  Iridectomie  macht  er  nur  in  vereinzelten  Fällen.  Unter 
120  Fällen  erzielte  er  so  109  mal  ein  gutes  Operationsresultat 

Cowell  (17)  entscheidet  sich  nach  Vergleich  mit  anderen  Operations- 
methoden  für  die  Grae forsche  mit  einigen  geringfügigen  Modificationen. 

Andrew  (18)  hält  die  Cataractextraction  in  geschlossener  Kapsel  für  die 
dem  Ideal  am  nächsten  kommende  Methode,  da  die  nach  der  Operation  zurück- 
bleibenden Linsenreste  die  hauptsächlichste  Ursache  der  nachfolgenden  Entzün- 
dungen sind. 

Carreras-Aragö  (19)  übt  eine  Methode,  welche  beinahe  dem  alten 
Lappenschnitt  mit  dem  Beer*schen  Messer  analog  ist. 

Bosmini  (23)  legt  bei  der  Extraction  weicher  Staare  den  Comealschnitt 
mit  dem  Lanzenmesser  nach  oben  und  erö£bet  mit  dessen  Spitze  beim  Zurück- 
ziehen die  Kapsel. 

Steffan  (25)  tritt  für  den  peripheren  Lappenschnitt  mit  schlüsseiförmiger 
Iridectomie  ein.  Unter  300  Operationen  war  das  Besultat  259  mal  ein  voll- 
ständig gutes. 

Juhasz  (26)  berichtet  über  391  Staarextracüonen  nach  Qraefe.  Die 
Verluste  betrugen  mit  Gebrauch  des  Borsprays  2,7^/^,  ohne  denselben  l,3^/o. 

Carr6  (28)  macht  bei  der  Linearextraction  immer  die  Iridectomie. 

Breton  (30)  operirte  eine  Cataract  mit  starker  weisser  Kapseltrübung. 
Bei  der  Entbindung  der  Linse  entleerte  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  von 
einem  Linsenkem  war  nichts  mehr  vorhanden.    Der  Erfolg  war  ein  guter. 

C andren  (32)  berichtet  über  6  Fälle  von  künstlicher  Beifung  der  Cata- 
ract nach  der  von  Förster  angegebenen  Methode.  Dieselbe  ist  auch  dann,  an- 
zuwenden, wenn  man  eine  Extraction  ohne  Iridectomie  auszuführen  gedenkt^  da 
zur  Triturition  die  Paracentese  genügt 

Gal longa  (33)  führte  die  künstliche  Beifung  sowohl  nach  der  alten  Me- 
thode durch  Kapselincision,  sowie  nach  der  Förster'schen  aus.  Die  eistere  ist 
besonders  bei  Schicht-  und  hinteren  Polarstaaren  zu  empfehlen,  die  letztere  bei 
Altersstaaren  mit  sclerosirtem  Kern. 

Noyes  (34)  führte  die  Förster'sche  Methode  8  mal   aus.    Die   Zeit  der 
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Beifung^  der  Gataract  schwankte  zwischen  4  Tagen  und  5  Monaten;  Iritis  folgte 
3  mal  auf  die  Operation. 

Die  Cataracteztraction  bietet  nach  Fersen  (37)  bei  Catarrhen  des  Thranen- 
sackes  keine  Gefahr,  sobald  vor  der  Operation  und  alle  12  Standen  nach  der* 
selben  der  Thr&nennasenkanal  mit  47o*  Bors&urelösnng  ausgespritzt,  die  Wunde 
nach  unten  angelegt  und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt  wird. 

Gradenigo  (38)  wandte  bei  der  Staaroperation  statt  aller  Antiseptica  nur 
reichliche  Waschungen  mit  destillirtem  Wasser  an.  Unter  108  Fällen  hatte  er 
nur  2  Misserfolge. 

Ab a die  (40)  touchirt  nach  Infection  der  Wunde  bei  Gataractextraction, 
welche  zur  Eiterung  fahren  wtürde,  mit  dem  Galvanocauter  das  Centrum  der 
Wunde  und  die  beiden  Winkel  und  eröfi&iet  die  Tordere  Kammer  ein  wenig,  so- 
dass das  Kammerwasser  abfliesst.  Darauf  wird  das  Auge  mit  Borlint  bedeckt 
und  wiederholt  mit  einer  gesattigten  Borlösung  gewaschen.  Die  Cauterisation 
der  Wunde  muss  mehrfach  wiederholt  werden. 

Die  grösste  Reinlichkeit  in  einer  aseptischen  Anstalt  liefert  eben  so  gute 
Besultate,  wie  eine  desinficirende  Behandlung.     (Holstein,  43.) 

Secondi  (45)  macht  die  Staaroperation  unter  Carbolspray  und  legt  streng 
antiseptische  Verbände  an,  nachdem  er  den  Schnitt  und  den  Conjunctivalsack 
mit  Jodoform  eingepulvert  hat 

Mauthner  (46)  empfiehlt  bei  Eiterung  der  Cornea  nach  Gataractextrac- 
tion den  Aderlass. 

Warlomont  (48)  sah  in  einem  Falle  nach  der  Gataractoperation  intra- 
oculare  Blutungen  auftreten,  welche  den  Verlust  der  Augen  zur  Folge  hatten. 

Levis te  (39)  hält  die  Operation  der  Cataracta  diabetica  fOr  durchaus 
nicht  so  gefährlich,  wie  Viele  annehmen.  Der  Zeitpunkt  der  Operation  muss 
dann  gewählt  werden,  wann  sich  der  £[ranke  relativ  wohl  befindet.  Während 
der  Nachbehandlung  verordne  man  eine  antidiabetische  Cur. 

Panas  (52)  unterscheidet  zwei  Formen  von  traumatischer  Cataract.  Die 
eine  entsteht  durch  directe  Verletzung  der  Linsenkapsel,  die  andere  durch  eine 
in  Folge  des  Traumas  auftretende  Ernährungsstörung  der  Chorioidea  und  der 
Processus  ciliares;  letztere  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  kommt  viel  häu- 
figer vor,  als  man  annimmt 

Mazza  (57)  sah  eine  spontane  Linsenluxation  in  dem  Glaskörper,  welche 
ausser  unbedeutenden  Phosphenen  beim  Schliessen  des  Auges  und  Verminderung 
der  Sehschärfe  keine  weiteren  Störungen  verursachte. 

Der  Lichtreflex  vom  Rande  solcher  Linsen,  welche  in  die  vordere  Kammer 
luxirt  sind,  rührt  nach  Knapp  (61)  vom  Lichte  her,  welches  schräg  in  die 
Linse  einfallt  und  an  ihrem  Rand  reflectirt  wird. 

Dimmer  (62)  beobachtete  Erythropsie  bei  einem  an  Gorticalstaar  operirten 
Mädchen.  Die  Erscheinung  trat  insbesondere  bei  lebhafter  Körperbewegung  auf. 
Er  hält  diese  Erscheinung  für  eine  Analogie  der  subjectiven  Farbenwahmehmung 
Epileptischer. 

Hirschler  (63)  konnte  diese  Erscheinung  an  sich  selber  studiren  und 
hält  sie  für  eine  Folge  von  Reizung  der  peripheren  Netzhautpartien. 

Purtscher  (64)  glaubt,  dass  das  Bothsehen  kein  optisches  Phänomen  sein 
kann,  auch  ist  es  nicht  an  das  Vorhandensein  eines  Goloboms  gebunden,  durch 
Farbencontrast  ist  es  nicht  zu  erklären;  dasselbe  ist  eine  rein  subjective  Er- 
scheinung, begründet  im  lichtempfindenden  Apparat,  und  ist  theils  direct,  theils 
indirect  abhängig  von  nervösen  Einflüssen. 
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Bono  (66)  sah  unter  40  an  Oataract  operirten  Augen  39  mal  Astigmatis- 
mus auftreten. 

Alexander  (67)  ffthrte  im  Jahre  1882  17  Extractionen  des  Altersstaarea 
aus:  Chisolm  (68)  53  Extractionen,  Jany  (72)  60  Extr.,  darunter  ein  Miss- 
erfolg und  8  unvoUk.  Erfolge.  In  der  Massach  usett«r  (73)  Augenklinik  wur- 
den 78  Staare  nach  Graefe  operirt,  von  Pflüger  (74)  40  Frontalextr.,  davon 
9  in  der  Kapsel,  ohne  einen  Misserfolg.  Bei  den  Operationen  benutzte  letzterer 
zur  Waschung  eine  Mischung  von  l^/^j.  Carbolsäure  und  4^/„.  Borsaure.  Unter  100 
Extractionen  hatten  Ferge  (77)  4  Verluste  und  3  unvollkommene  Erfolge; 
Fieuzal  (78)  unter  228  Extractionen  mit  Comealschnitt  nach  oben  und  Tridec- 
tomie  17  mittelmässige  und  27  Misserfolge;  Hock  (80)  unter  12  Extractionen 
7  gute  Erfolge,  2  mittlere  und  3  ohne  Erfolg.  Kerschbaumer  (82)  fahrte 
80  Extractionen  nach  Graefe  aus,  unter  denen  sich  7  halbe  und  5  Misserfolge 
fanden.  Knapp  (83)  machte  102  Linsenoperationen,  darunter  80  Extractionen 
nach  Graefe;  73  lieferten  ein  gutes  Resultat.  In  Manchester  (84)  wurden 
154  Extractionen,  davon  131  mit  gutem  Erfolg,  ausgeführt.  Der  Grund  des 
Verlustes  war  7  mal  Eiterung  der  Cornea  und  2  mal  Iritis.  Unter  36  Extrac^ 
tionen  von  van  Mi  11  igen  (86)  waren  2  unvollkommene  und  2  Misserfolge. 
Pagenstecher  (87)  operirte  75  Cataracte,  darunter  11  in  geschlossener  Kapeel 
Diese  Methode  war  9  mal  von  gutem  Erfolg  begleitet.  Unter  31  modificirten 
Linearextractionen  fand  sieh  nur  ein  schlechtes  Resultat.  Schiess-Gemusens 
(88)  machte  50  Staaroperationen  mit  nur  2  schlechten  Erfolgen.  Steffan  (91) 
führte  23  Extractionen  mit  flachem  Lappenschnitt,  davon  21  mit  vollem  Er- 
folge, aus. 

XIV.    Krankheiten  des  Glaskörpers.     Zusammengestellt  von 

.  Doc.  Dr.  Horstmann. 

1)  Bayer,  Ueber  den  sichtbaren  Cloqu  et 'sehen  Kanal  im  menschlichen 
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2)  Czermak,  W.,  Ein  Fall  einer  in  den  Glaskörper  vordringenden  arte- 
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7)  Kaasberg,  Et  Tiefade  af  fremmed  Legeme  i  korpus  vitreum.  Hospi- 
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Bayer  (1)  sah  3  Falle  von  Sichtbarkeit  des  Gl oqnet 'sehen  Canals  im 
Auge.  Bei  einem  dertolben  bestand  doppelseitige  dififose  Betinitis  und  Hyalitis. 
Am  linken  Auge  sah  man  an  Stelle  der  Paj^ille  eine  verwaschene  weisse  Figur 
mit  unregelmässigem  Gefösseintritt  von  der  ein  graublaues  champagnerglasför- 
miges  Gebilde  ausging,  welches  als  Ueberbleibsel  des  fatalen  Glaskörpers  aufzu- 
fassen war. 

Fälle  von  Persistenz  der  fötalen  Glaskörpergefässe  beschreiben  Hirsch- 
berg (3),  Hersing  (4)  und  Yassaux  (5).  Letzterer  Autor  fand  an  einem 
Auge  alle  charakteristischen  Zeichen  eines  intraocul&ren  Tumors.  Das  Auge 
wurde  in  Folge  dessen  enudeirt.  Bei  der  Untersuchung  desselben  fand  sich, 
dass  nidits  von  einem  Tumor  vorhanden  war.  Die  hintere  Linsenfläche  war 
von  einer  Scheibe  bedeckt,  die  in  ihren  vorden  Schichten  lediglich  aus  fibrösem 
Bindegewebe  und  Gapillaren  bestand,  die  hinteren  Schichten  waren  gefässlos  und 
mit  den  stark  gedehnten  und  verdünnten  Ciliarfortsätzen  verbunden.  Am  cen- 
tralen Theile  der  Fläche  inserirte  sich  die  Arteria  hyaloidea,  welche  durch  den 
Glaskörper  zog  und  sich  in  die  Papille  senkte,  stets  begleitet  von  einer  feinen 
mit  einer  Art  Epithel  ausgekleideten  Scheide. 

Leute  (8)  behandelte  Glaskörperopacitäten  vermittelst  des  faradischen 
Stromes  und  erzielte  in  4  Fällen  Heilung. 

Kipp  (10)  macht  darauf  auftnerksam,  dass  zuweilen  bei  Mittelohrafifectionen 
Trübungen  im  Glaskörper  vorkommen. 


XV.    VerletEungen  des  Auges  (einschl.  Fremdkörper  und  Parasiten). 

Zusammengestellt  von  Doc.  Dr.  Horstmann. 

1)  Garst,  Augenverletzungen.    Brit.  med.  Joum.  1883.   27.  Jan. 

2)  Homburg,  Beitrag  zur  Gasuistik  und  Statistik  der  Augenverletzungen. 
In-Dissert.    Berlin  1883. 

3)  Szilli,  Ueber  Augenverletzungen.     Arch.  f.  Augenhlkde.   XIII.   S.  33. 

4)  Pennow,  Zur  Gasuistik  der  Augenkrankheiten.  Abdruck  aus  dem 
Medicinskj  sbomik  der  Eaukas.  medic.  Gresellschaft.    1883.   Nr.  37. 

5)  Mengin,  Observations  cliniques.     Bec.  d*ophth.   1883.   Septembre. 

6)  Scellingo,  Osservazioni  di  clinica  oculistica.  Boll.  d'ocul.  V.  5. 
Gen.  1883. 

7)  Hawkes,  Wound  of  the  comea  and  the  iris.  The  Lancei  1883.  IL 
Nr.  19. 

8)  Noyes,  H.  D.,  Entfernung  von  Fremdkörpern  von  der  Gornea.  Trans. 
Amer.    Ophth.  Soc.    1882. 

9)  Knapp,  H.,  Ein  zwei  Jahre  lang  reizlos  in  der  Gornea  steckendes 
Stahlstückchen.     Arch.  f.  Angenhlkd.  XIL   S.  313. 

10)  Hodges,  Gases  of  foreign  body  in  the  comea  and  the  iris.  Ophthalm. 
Rev.   II.  Nr.  19.   p.  133. 

11)  Tr61at,  Brulure  de  la  com^e.  Staphylömes  partiels  suivis  de  staphy- 
löme  total.    Enucleation  Gaz.  des  Höp.   1883.   17.  Sept. 

12)  Wherry,  Removal  of  a  piece  of  steel  by  the  ordinary  electric  magnei 
Brit.  med.  Joum.   1883.   6.  Jan.   p.  10. 

13)  Talko,  J.,  Zwei  Fälle  von  Verletzung  des  Giliarkörpers  mit  glück- 
lichem Ausgang.     Medycyn.   XI.    1883. 

14)  Weiss,  L.,  Extraction  eines  etwa  4  Mm.  langen,  die  vordere  Kammer 
ziehenden  und  im  Sphincter  iridis  feststehenden  Eisensplitters  mit  Hülfe  des 
Electromagneten.     Kim.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.   XXI.  S.  364. 
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15)  Tano,  Observations  de  blessures  de  ToeiL  Joarn.  d*Oc.  et  de  Chir. 
1883.   12.  F^vr. 

16)  Eazaurow,  Zar  Casuistik  des  Fremdkörpers  in  der  Iris.  Wratseh 
1883.  Nr.  25. 

17)  Herschel,  Augenverletzimg  eines  Knaben.  Deutsch,  med.  Woeben- 
schrift.    1883.   Nr.  4. 

18)  Hirschberg,  J.,  Ueber  die  Mi^jaetextraction  von  Eisensplittem  aus 
dem  Angeninnem,     Berliner  klin.  Wochenschr.   1883.   Nr.  5. 

19)  Snell,  The  electromagnet  its  emplojment  in  Ophthalmie  surgery.  Lon- 
don 1883. 

20)  Howe,  Lucien,  On  the  use  of  the  Eleciro-Magnet  in  removing  par- 
ticles  of  iron  from  the  eye.  Bo&lo  med.  and  sorg.  Jonm.  1883.  Vol.  THL 
March. 

21)  Zahl,  H.,  Ueber  die  gOnstige  Wirkung  des  Magneten  zur  Entfemong 
von  Eisenstückchen  aus  dem  Innern  des  Bulbus  nebst  Mittheilung  eines  selbst 
beobachteten  derartigen  Falles.    In.-DiS8ert.    Ghrei&wald  1883. 

22)  Griffith,  Hill,  A  Series  of  Electro-Magnet  cases.  Ophth.  Roy.  IL 
Nr.  25.   p.  394.    . 

23)  Fränkel,  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mitMst 
Scleralschnittes  und  Anwendung  des  Electromagneten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1883.   Nr.  46. 

24)  Munson,  G.  S.,  Fremdkörper  aus  der  Iris  entfernt,  mit  Bemerkungen 
über  den  Gebrauch  des  Magneten.     Med.  Ann.    1883.  März. 

25)  Bournonville,  G.,  Ein  Fall  von  Eupferhatsplitterextraction.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt.  A.   VH.   S.  132. 

26)  Hartlej,  Messingsplitter  10  Jahre  im  Auge.  Brit.  med.  Jonrn. 
1883.   14.  July. 

27)  Adams,  J.  E.,  Foreign  body  inbedded  in  the  fundus  oculL  The 
Lancet.   1883.  II.   Nr.  3. 

28)  Knapp,  H.,  Fremde  Körper  im  Hintei^^rund  des  Alices  eingeheilt  mit 
Erhaltung  von  gutem  Sehvermögen.    Arch.  f.  Augenheilkd.  XU.   S.  303. 

29)  Gajet,  Eine  seltene  Form  von  Verletzung.    Rec.  d*Ophth.  1883.  F^vr. 

30)  Browne,  A  piece  of  steel  in  the  crystalline  lens,  attempted  remoral« 
death  during  the  administration  of  dichloride  of  ethyliden.  The  Lanoet 
1883.   Nr.  4. 

31)  Fanas,  Oataracte  traumatique.  Joum.  de  M6d.  et  de  path.  Chir. 
1883.   Fevr. 

32)  Berthen,  Lyder,  Aniridia  et  Aphakia  traumatica.  Klin«  Monatabl 
f.  Augenhlkd.   XXL   S.  62. 

33)  Müller,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Gataraci  In.- 
Dissert.    Basel  1883. 

34)  Quaglino,  Iritomo  aUa  lussazione  del  cristaUino.*  AnnaL  di  Ottahn. 
Xn.  p.  522. 

35)  Saint-Martini,  Aphade  traumatique  de  Toeil  droit  avec  ectasie  de 
riris.    Bulletin  de  la  clin.  de  Quinze-Yingts.  I.   No.  1. 

36)  Eales,  Dislocation  of  lens  by  blows  of  the  Eye.  Lancet   1883.  Nr.  8. 

37)  Debierre,  Quatre  cas  de  blessure  de  Foeil  par  coup  de  fleuret  bou- 
tonn^.     Joum.  d'ocul.  et  de  Chir.    1883.   Mars. 

38)  Yossius,  A.,  Schossverletzung  des  rechten  Auges,  Atrophia  optici  bei 
intactem  Bulbus,  absolute  Amaurose.    Elin.  Mon.-Bl.  f.  A.   XXL   S.  282. 

39)  Denti,  Ferita  penetrante  nel  bulbo  oculare  da  scoppio  di  cartuodi 
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metallica  di  rivoltella.    Iridocoroidite  consecutiva.    Inizio  dl  fenomeni  füncionali 
simpatici  nell'altro  occhio.    Enucleazione.  Ouargione.    Ann.  di  Ott.    XII.  p.  655. 

40)  Beich,  Interessante  Augenerkranknngen.  Wratscb  1883.  Nr.  45 
nnd  46. 

41)  Sehmidt'Bimpler,  H,  Znr  Kenntniss  einiger  Folgezustände  der  Con- 
tusio  bulbi.    Arck  f.  Angenblkd.  XII.   S.  135. 

42)  Steinheim,  B.,  Zar  Casnistik  der  Verletzungen  des  Auges  und  seiner 
Adneza  durch  Zangenentbindung.    Deutsche  med.  Wochenscbr.   1883.   Nr.  17. 

43)  Thomson;  Oase  of  fracture  of  the  skiüi,  in  wbicb  conjugate  deyia- 
tlon  of  the  eye,  which  has  ezisted  for  four  montbs,  was  removed  by  trephining. 
Bram.    1883.   April,  p.  99. 

44)  Denti;  Contribuzione  allo  studio  dell'amblyopia  ed  amaurosi  trauma- 
tica.   Annal.  di  Ottalm.  Xn.   p.  394. 

45)  Fontau;  Un  cas  de  Daltonisme  traumatiqne.  Bec.  d'ophth.  lY.  12. 
p.  705. 

46)  GuermonpreZ;  Troubles  nerveux  consöcutifs  ä  une  teeture  de  crane. 
Gaz.  des  HOp.   1883.   13.  F^yr. 

47)  Page,  Olaf,  Ein  Fall  von  traumatischer  Amaurose.  Medic.  News 
1883.   18.  August. 

48)  YossiuS;  Fall  beim  Turnen  auf  die  Tubera  ischii  mit  nachfolgender 
fast  voUständiger  rechtseitiger  Amaurose.  Spätere  Hemiparesis  sinistra,  Aus- 
gang in  Atrophia  nervi  optici  dextra  mit  theüweiser  Herstellung  des  Visus  und 
Bückbildung  der  Hemiparesis.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.   XXI.   S.  284. 

49)  ThomsoU;  Gunshot  accident  causing  fracture  of  bone  and  chorioido- 
retinitis.     Bulbus  lodged  in  orbit.     Med.  Times  and  Gaz.    1883.   Nr.  1711. 

50)  Frost,  Pulsating  ophthalmos.  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Eingd.  1883. 
3.  March. 

51)  Schmidt-Bimpler,  Vorstellung  eines  pulsirenden  Exophthalmus. 
Berliner  klin.  Wochenschr.   1883.   Nr.  23. 

52)  Glascott,  Gase  of  traumatic  Aneunsm  of  tbe  left  orbit  cured  by 
compression  of  the  carotid  artery  of  the  same  side.  Ophth.  Bey.  II.  21. 
p.  193. 

53)  Eales,  H.,  Uniocular  reflex,  Iridoplepia  associated  with  necrosis  of 
the  orbital  roof  on  the  same  side,  and  with  double  optic  neuritis.  Ophth.  Bev. 
n.  22.   p.  225. 

54)  Lubrecht,  Zur  Casnistik  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1883.   Nr.  35. 

65)  Gauran,  An^urisme  orbitaire  double.    Gaz.  des  Höp.   1883.  Octobre. 

56)  Ewetzky,  F.,  Zur  Casnistik  der  Sehstörungen  in  Folge  traumatischer 
Schädelbeschädigungen.    Med.  Obosrenlje.   1883.  März.  S.  374. 

57)  Ferri,  Paralisi  del  6.  Pajo  da  trauma  sue  capo.  Morgagni.  Lug- 
lio  1883. 

58)  Snell,  Betinitis  caused  by  a  flush  from.  a  sun  reflector.  Ophth.  Bey. 
1883.  p.  141. 

59)  Swanzy,  Central  amblyopia  from  exposure  to  the  direct  rays  of 
the  sun. 

60)  Purtscher,  0.,  Ein  Fall  yon  Augenaffection  durch  Blitzschlag. 
Graefe's  Archiy.  f.  Ophth.    XXIX.  4.   S.  195. 


Homburg  (2)  yeröflfentlicht  520  Krankengeschichten  yon  Augenverletzungen 
aus  der  Hirsch berg'schen  Klinik. 
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Pennow  (4)  beschreibt  u.  A.  einen  Fall,  welcher  einen  Kosaken  betraf. 
Derselbe  zog  sich  vor  7  Jahren  beim  Holzhacken  eine  Verletzung  des  Auges 
zu.  Damals  entstand  eine  Entzündung,  welche  bald  verging.  Jetzt  entwickelte 
sich  rasch  ein  Hypopjon,  es  bildete  sich  eine  Geschwulst  am  äusseren  Hom- 
hautrande.  «  Dieselbe  wurde  eingeschnitten,  wobei  viel  Eiter  und  macenrte 
Holzstücke  sich  entleerten.  Das  Auge  erholte  sich  schnell,  doch  blieb  membra- 
nöser  Pupillarverschluss  bestehen. 

Mengin  (5)  sah  30  Jahre  nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges  chro- 
nisches Glaucom  auf  dem  linken  auftreten.  Nach  Enucleation  des  ersteren  kam 
nicht  nur  der  glaucomatöse  Process  zum  Stillstand,  sondern  es  besserte  sich 
auch  das  Sehvermögen. 

Scellingo  (6)  giebt  6  Krankengeschichten  von  Augenverletzungen. 

Knapp  (9)  berichtet  über  ein  2  Jahre  lang  reizlos  in  der  Cornea  steckendes 
Stahlstückchen,  welches  central  gelegen  mit  dem  stumpfen  Ende  über  das  Epithel 
hervorragte.     Dasselbe  wurde  ohne  Mühe  extrahirt. 

Wheny  (12)  entfernte  mit  einem  gewöhnlichen  durch  zwei  scharfe  Spitzen 
armirten  Magneten  ein  Stückchen  Stahl  aus  der  vorderen  Kammer,  welches  der 
Iris  anhaftete. 

Fano  (15)  theilt  einen  Fall  von  Iridochorioidiüs  nach  Schussverletzung 
mit,  und  einen  von  Irishemie  in  Folge  einer  Verletzung  mit  einem  schneidenden 
Instrument  in  der  Comeoscleralgrenze. 

Kazaurow  (16)  entfernte  ein  Stück  eines  Zündhütchens  ans  der  Iris 
durch  Comealschnitt  ohne  Iridectomie  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung. 

Hirschberg  (18)  giebt  eine  Darstellung  der  von  ihm  mittelst  des  von 
ihm  angegebenen  Elektromagneten  aus  dem  Auge  entfernten  Eisensplitter.  VgL 
C.-BL  f.  A.    1883.   p.  78  u.  314. 

Zahl  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Extraction  eines  Eisensplitters  aus 
dem  Glaskörper,  dessen  Lage  vorher  nicht  festgestellt  werden  konnte;  der  Erfolg 
war  ein  guter. 

Debierre  (37)  beobachtete  4  FäUe  von  Stoss  mit  einem  geknöpften 
Fleuret  gegen  das  Auge.  Zweimal  trat  danach  Atrophia  nervi  optici  ein, 
während  in  den  beiden  andern  das  Sehvermögen  erhalten  blieb. 

Reich  (40)  theilt  folgende  Fälle  von  Augenverletzung  mit:  Scotoma  cen- 
trale nach  Beobachtung  einer  Sonnenfinsternisse  Verbrennung  der  Cornea  durch 
ein  Bügeleisen  mit  vollständiger  Heilung,  Blutung  in  der  Gegend  des  Macula 
lutea  nach  übermässiger  Kraftanstrengung  und  Oculomotoriusparalyse  nach  einem 
Trauma. 

Schmidt-Bimpler  (41)  sucht  die  Ursache  der  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, des  plötzlichen  Auftretens  von  Myopie  nach  Verletzung  des  Bulbus 
durch  stumpfe  Gewalt  nicht  in  einem  Vorhandensein  von  regelmässigem  bez. 
unregelmässigem  Astigmatismus  der  Linse,  sondern  in  direkten  pathologischen 
Veränderungen  der  Retina,  besonders  der  Macula  lutea  und  die  derselben  be- 
nachbarten Partien.  Diese  bestehen  entweder  in  einem  Oedem,  bedingt  durch 
Blutung  zwischen  Chorioidea  und  Sclera,  oder  auch  in  einer  Zerrung  und  Deh- 
nung des  Maculargewebes.  Die  Myopie  entsteht  durch  einen  traumatischen 
Reiz  des  Ciliarmuskels. 

Steinheim  (42)  beobachtete  einen  Fall  von  Narbenektropium  der  oberen 
Lider  in  Folge  von  Zangendruck  bei  der  Entbindung.  In  einem  andern  Fialk 
war  durch  den  Zangenlöffel  eine  tiefe  Durchschneidung  der  Backen-  und  Lidhaut 
hervorgebracht  worden.     (Später  stiess  sich  die  Cornea  eitrig  ab). 

Denti  (44)  sah  in  4  Fällen  nach  Traumen  des  Auges  völlige  Erblindung 
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auftreten,  bei  einem  kehrte  das  Sehvermögen  wieder  zurück,  bei  den  übrigen 
'trat  Atrophia  nervi  optici  ein.  Die  Ursache  der  Störung  beruhte  nach  der 
Ansicht  von  Denti  in  einer  Verletzung  des  Opticus  zwischen  Foramen  opticum 
und  der  Eintrittsstelle  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Nerven. 


1)  De  la  Pena,  Echinococcus  orbitae.    Bec.  d'Ophth.  1883.  lY.  2. 

2)  Barabaschew,  Ein  zweiter  Fall  von  Echinococcus  der  Orbitalhöhle. 
Wratsch.  1883.    Nr.  1. 

3)  Makrocki,  £.,  Drei  Falle  von  Cysticercus  cullulosac  subconjunctivalis 
nebst  Bemerkungen  über  den  histologischen  Bau  der  Kapsel.  Klin.  Monatsbl. 
f.  A.  XXI.  S.  329. 

4)  Galezowski,  Cysticerque  sous-r^tinien.  Bec.  d'Ophth.  1883.  4.  p.  217. 

5)  Hock,  Subretinaler  Cysticercus  cellulosae  und  Neuritis  optica.  Wiener 
med.  Wochenschr.    1883.   Nr.  52. 

6)  Vernon,  Bowater,  A  case  of  Cysticercus  in  the  eye.  The  Lancet. 
1883.   Nr.  21.  . 

♦ 

Makjocki  (3)  beschreibt  drei  Fälle  vou  Cysticercus  cellulosae  subcoi^unc- 
tivalis.  Zweimal  sass  der  Parasit  an  der  untern  Uebergangsfalte,  einmal  zwischen 
Cornea  und  Plica  semilunaris. 

Galezowski  (4)  empfiehlt  die  subretinalen  Cysticercen  vermittelst  des 
Galvanokauter  zu  tödten.  % 


xyi.    Augena.ffeotion  bejL  Allgemeinleiden. 

Zusammengestellt  von  Doc.  Dr.  Horstmann. 

1)  Popper,  A  clinJcal  lecture  of  exophthalmic  goitre.  N.  Y.  med.  Joum. 
1883.  Nr.  6. 

2)  Fitzgerald,  W.  A.,  The  theory  of  a  central  lesion  in  exophthalmic 
goitre.  The  Dublin  Joum.  of.  med.  Science.  1883.  March  p.  201. 

3)  Ballet,  De  quelques  troubles  d^pendant  du  Systeme  nerveux  cen- 
tral observ^  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmic.  Bev.  de  m^d. 
1883.  No.  4. 

4)  Stofella,  Ueber  Morbus  Basedowii.  Wiener  med.  Wochenschr.  1883. 
Nr.  21.  22.  25  u.  26. 

5)  Story,  J.  B.,  Three  cases  of  exophthalmic  goitre.  Ophth.  Bev.  II. 
Nr.  20.  p.  161. 

6)  Benard,  H.,  Contributions  ä  T^tude  du  goitre  exophthabnic.  Th^se  de 
Paris.   1882. 

7)  Marie,  Pierre,  Sur  la  maladie  de  Basedow.  Le  Progrte  m^d. 
1883.   No.  28. 

8)  Payne,  E.,  Exophthalmic  goitre.  Cure.  The  Lancet.  1883.  Nr.  13. 

9)  Dambresse,  Du  goitre  exophthalmic  chez  Thomme.  Th^e  de  Paris.  1883. 

10)  Hardy,  Goitre  exophthalmic.  Clinique  de  THopital  de  la  charite. 
Gaz.  des  Höp.   1883.  p.  433. 

11)  Bussel,  J.,  Exophthalmic  goitre.  Ophth.  Bev.  II.   Nr.  25  p.  317. 


Hardy  (10)  sah  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  im  Laufe  von  sechs 
Monaten  mit  dem  Tode  enden.  Story  (5)  fand  bei  einer  an  dieser  Krank- 
heit leidenden  Patientin  beide  Sehnerven  grauröthlich,  trübe  und  unregelmässig 
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begceuzt,  die  Gefasse  verengt  und  die  Linse  getrübt  Ausserdem  waren  kleine 
Heerde  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  zu  constatiren.  Rassel  (11)  fOhrt  die 
Basedowische  Krankheit  auf  eine  centrale  Basis  znrflck. 


1)  Linell,  Ein  Fall  von  binocolarer  Hemianopsia  sinistra,  mit  einem  Be- 
richt über  Autopsie  nnd  mikroskopischer  Untersuchung.  Arch.  f.  Angenheilkde. 
Xn.  S.  183. 

2)  Wernicke,  Ueber  hemiopische  Pupillenreaction.  Fortschritt  der  Mediän. 
1883.   Nr.  2. 

3)  Grosset,  J.,  De  Tamblyopie  crois^  et  de  lli^mianopsie  dans  les  IMons 
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32)  Leber,  Th.,  Ein  Fall  von  Hydrocephalus  mit  neuritischer  Sehnerven- 
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Bei  einem  Falle  von  linkseitiger  Hemianopsie  fand  Linell  (1)  in  der  Me- 
dullarsubstanz  der  rechten  Hemisphäre  nahe  dem  Gentrum  ein  4  Cm.  langes 
und  2^/3  Cm.  dickes  Coagulum,  welches  die  Corticalis  nicht  mitergriffen  hatte. 
Zugleich  waren  die  Corpora  quadrigemina  linkerseits,  die  Corpora  geniculata 
hinten  und  der  untere  Theil  des  Thalamus  opticus  links  erweicht. 

Gnauck  (4)  beobachtete  einen  Defekt  der  beiden  äusseren  Gesichtsfeld- 
hälften. Die  Sehstörung  nahm  zu  und  verbreitete  sich  auch  auf  die  inneren 
Hälften  bis  das  linke  Auge  vollkommen  amaurotisch,  das  rechte  hochgradig  am- 
blyopisch  wurde.   Dabei  zeigte  sich  eine  atrophische  Verfärbung  der  Sehnerven. 
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Nach  einiger  Zeit  besserte  sich  der  Zustand,  doch  blieb  eine  temporale  Hemia- 
nopsie beider  Augen  und  ein  medialer  Defekt  in  der  Farbenwahmehmung  bestehen. 
Wahrscheinlich  handelte  es  fflch  hier  um  eine  Neubildung  in  dem  vorderen  Clii- 
aflmawinkel,  welche  bei  ihrer  anfänglich  stürmischen  Entvrickelung  zu  oner 
dififnsen  Entzündung  des  ganzen  Chiasmagewebes  geführt  hatte.  [Der  Endans- 
gang  war  totale  Amaurose.    H.] 

Nach  einer  Apoplexie  sah  Charcot  (12)  rechtseitige  Hemiplegie  und  Aphaae 
auftreten.  Gleichzeitig  bemerkte  der  Eittnke,  dass  er  nicht  mehr  lesen,  wohl 
aber  schreiben  konnte.  Es  fand  sich  linkseitige  Hemiopie,  welche  sich  im  Laufe 
von  zwei  Monaten  besserte;  auch  die  Fähigkeit  zum  Lesen  kehrte  zurück. 

Leber  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  neuntischer  Atrophie  mit  continuir- 
lichem  Abflnss  wässeriger  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Derselbe  betraf  m 
15^2 jähriges  Mädchen  mit  Hydrocephalus,  der  früher  bestandene  Schwindel  ond 
Kopfschmerz  war  mit  Auftreten  des  Nasenträufelns  rerschwimden. 

Hirschberg  (28)  weist  nach,  dass  angeborene  oder  in  der  ersten  Lebens- 
zeit erworbene  Schädelmissbildungen  eine  seltene,  indes  wichtige  Begleiterscheinimg 
von  Atrophie  oder  Entzündung  des  Opticus  ist. 
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12)  Friedewald,  A.,  Belation  of  eye  and  spinal  disease.  Trans,  of  the 
Med.  and  Surg.  faculty  of  Maryland  1883. 
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by  removal  of  the  tumour.   Ophthalm.   Bev.  1883.  U.    Nr.  20.  p.  167. 
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sperimentale  di  firenataria  e  di  medicina  legale.  IX.  1. 

19)  Musso,  Solle  irregolarita  delForificio  papilläre  negli  alienati.  Speri- 
mentale.  1883.   December. 

20)  Uhtboff,  W.,  lieber  ophthalmoskopische  Untersuchungen  bei  Geistes- 
kranken.  Ber.  d.  Heidelberger  ophth.  Ges.  für  1883.  S.  139. 

21)  Moeli,  üeber  ophthalmoskopische  Befunde  bei  Geisteskranken.  Jahres- 
sitzung der  Irrenärzte.    Berlin  1883.   Mai. 

22)  Westphal,  lieber  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  bei  Geistes- 
kranken.  Jahressitzung  der  Irrenärzte.   Berlin  1883.   Mai. 


Nach  Hirschberg  (1)  kommt  bei  progressiver  Paralyse  die  Atrophia  nervi 
optici  bei  4 — 5^/^  vor,  also  viel  seltener,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 
Daneben  findet  man  Hemianopsie  und  das  bisher  noch  wenig  beobachtete,  oft 
progressive  Centralscotom  mit  Verförbung  des  Opticus. 

Schmeichler  (8)  fand  bei  407o  von  Tabes  Atrophia  nervi  optici.  Im- 
mer waren  beide  Augen  ergriffen  und  stets  in  verschiedener  Intensität.  Das 
charakteristische  Gesichtsfeld  ist  concentrisch  eingeengt.  Ausserdem  wird  bei 
Tabes  die  reflectorische  und  totale  Pupülenstarre,  Myosis  und  Ungleichheit  der 
Pupille  beobachtet;  die  Augenmuskellähmungen  entstehen  allmählich  und  schwin- 
den langsam. 

Galezowski  (10)  bespricht  die  Hemicranie  und  empfiehlt  dieselbe  Mi- 
graine ophthalmique  zu  bezeichnen. 

Nach  Musso  (19)  sind  die  Pupillen  bei  40^0  ^^^  Geisteskranken  oval 
oder  unregelmässig  rund,  während  sich  bei  Gesunden  dies  Yerhältniss  nur  bei 
10  ^lo  findet. 

Uhthoff  (20)  ophthalmoskopirte  542  Geisteskranke  und  constatirte  unter 
den  Herderkrankungen  abnorme  Befunde  bei  64^/^,  unter  der  progressiven  Para- 
lyse bei  50®/o,  unter  den  Alkoholikern  bei  41^/^  unter  den  Epileptikern  bei 
I^VjVo  "^^  ^^t&r  den  Psychosen  bei  lO^o- 

1)  Euschbert  und  Neisser,  Zur  Pathologie  und  Aetiologie  der  Xerosis 
epithelialis  conjunctivae  und  der  Hemeralopia  idiopathica.  Breslauer  ärztl.  Zeit- 
schrift.  1883.  Nr.  4. 

2)  Jakusiel,  Ein  Fall  von  Encephalitis  interstitialis  mit  consecutirer 
Keratitis  ulcerativa  duplex.     Berl.  klin.  Wochenschr.   1883.  Nr.  7. 

3)  de  Go Uvea,  H.,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Hemeralopie  und  Xeroph- 
thalmie  nach  Ernährungsstörungen,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.   XXIX.  1.   S.  167. 

4)  Leber,  Th.,  Ueber  die  Xerosis  der  Bindehaut  und  die  infantile  Hom- 
hautverschwärung ,  nebst  Entstehung  des  Xerophthahnus.  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophth.   XXIX.  3.   S.  22Ö. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Euschbert  und  Neisser  (1),  sowie  von 
Leber  (4)  ist  die  Xerosis  der  Conjunctivae  eine  typische  Infectionskrankheit. 
Dieselbe  beruht  auf  einer  parasitären  Basis. 

de  Gouvea  (3)  glaubt,  dass  sie  eine  Folge  von  Ernährungsstörungen  ist. 
Der  von  Jakusiel  (2)  beschriebene  Fall  gehört  sicherlich  auch  hierher.  Dieser 
Autor  sucht  den  primären  Sitz  der  Erankheit  in  einem  G^himleideu. 
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1)  Faulsen,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Scrofuloae  und  der 
scrofulösen  Erkrankungen  der  Sinnesorgane.     Berlin  1883. 

2)  Link,  Schwerer  Fall  von  Scrofulose  mit  beiderseitigem  Homhautabscess. 
Prager  med.  Wochenschr:   1883.   Nr.  15.   S.  141. 

3)  Hesseling,  Ueber  Tuberkulose  der  Conjunctiva.   In.-Dis&  Bonn  1883. 

4)  Falchi,  E.,  Granuloma  e  tuberculosi  della  congiunctiva.  AnnaL  d*Oi- 
talm.   Xn.  1.   p.  36. 

5)  Guerin-Boze,  Blepharitis  tuberculosa.    Union  m^d.   1883.   Mars. 

6)  Bremer,  E.,  Ein  Fall  von  sympathischer  Entzündung  nach  diffuser 
tuberkulöser  Entzündung  des  gesammten  Uvealtractus  im  ersten  Auge.  Inaug.- 
Diss.     Königsberg  1883. 

7)  Bock,  Ueber  die  miliare  Tuberkulose  der  Uvea.  Yirch.  Arch.  Bd-  91. 
S.  434. 

8)  Ho  seh,  Chronische  Tuberkulose  der  Chorioidea.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Aerzte.   1883.  Nr.  6. 

9)  Bemy,  Etüde  sur  la  tuberculose  oculaire.     Th^se  de  Paris.   1883. 

10)  Michel,  Tuberkulose  des  Auges.  Sitzungsber.  d.  physiol.  u.  med. 
Ges.  zu  Würzburg.    1883.  Nr.  3. 

11)  Jessop,  Tuberde  of  choroid.     The  Lancet.   1883.   Nr.  16. 

12)  Money,  A.,  On  the  irequent  association  of  choroidal  and  meningal 
tubercle.    The  Lancet.   1883.  Nr.  19. 

13)  Sau  vage,  B.,  Beport  of  a  case  of  tubercular  meningitis.  Treatement 
and  recovery.    New- York  med.  and  surg.  Joum.  Vol.  X.   Nr.  10.   p.  739. 

14)  Vincent  ins,  C.  de,  Gontribuciones  allo  strabismo  conjugato  paralitico 
da.tuberclo  del  nucleo  del  sesto  paio  de  nervi  cranici.  Annal  di  Ottalm.  XII. 
3  u.  4.   p.  274. 

Bock  (7)  fand  an  23  Augen  von  Patienten,  welche  an  Tuberkulose  ge- 
storben waren,  19  mal  tuberkulöse  Erscheinungen.  Die  grössten  Tuberkeln  fan- 
den sich  meistens  um  die  Papille  und  die  Venae  vorticosae.  Diffuse  Chorioiditis 
war  fast  immer  vorhanden.  Zuweilen  waren  auch  der  Oiliarkörper  und  die  Iris 
entzündlich  afficirt. 

1)  Mit ta seh,  H.,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augenlider,  nebst 
zwei  Beiträgen.     In.-Diss.     Würzburg  1883. 

2)  Hock,  Bupia  syphilitica  palpebrae  superioris  oculi  sinistrL  Bericht  der 
Privataugenklinik.   Wien  1883.   S.  16. 

3)  Bock,  E.|  Ueber  das  Gumma  des  Lides.  Allgem.  Wien.  med.  Zeil^. 
1883.   Nr.  28. 

4)  Snell,  S.,  Hard  chancre  at  inner  canthus.  Trans,  of  the  ophth.  Soc 
of  the  Unit.  Kingd.    1883.   III.   p.  4. 

5)  Claeys,  G.,  Chancre  infectant  de  la  conjonctive  palpebrale.  Ann.  de 
la  Soc.  de  m^.  de  Gand.   1883.  p.  206. 

6)  Couzon,  Contribution  ä  T^tude  de  la  k^ratite  interstitielle  dans  la 
Syphilis  h^r^ditaire  et  dans  la  Syphilis  acquise.     Thtee  de  Paris.   1883. 

7)  Parinaud,  La  k^ratite  interstitielle  et  la  syphilis  h^r^taire.  Arch. 
gen^r.  de  m^d.   1883.  Novembre. 

8)  HiggenS)  Gummata  of  the  sclerotic.  Brit.  med.  Joum.  1883.  10.  Febr. 
p.  247. 

9)  Denari^,  Contribution  ä  T^tude  de  la  syphilis  oom^nne.  Paris  1883, 
A.  Delahaye. 
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10)  Blachez,  Traitement  de  la  Syphilis  oculaire.  Gaz.  hebd.  de  M^d.  et 
de  Pharm.    1883.   Mai. 

11)  Masseion,  J.,  Chorio-r^tinite  specifiqae.    Paris  1883. 

12)  Dehenne,  De  la  r^tinite  syphilitique  perimacnlaire.  Bev.  clin.  ocnl. 
1883.   p.  217. 

13)  Eales,  Uniocolar  reflexiridoplegia.     Oph.  Rev.    1883.  Bd.  U.  p.225. 

14)  Stolzenberg,  0.,  Ein  Beitrag  znr  Lehre  von  der  reflectorischen 
PupiUenstarre  und  der  spinalen  Myosis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  auf 
Lues.     In.-Diss.   München  1883. 

15)  Lanceranx,  Syphilis  c^r^brale,  M^ningite  syphilitique.  Gaz.  hebd. 
de  Med.  et  de  Chir.   1883.  Janvier. 

Mittasch  (1)  bespricht  die  an  den  Augenlidern  vorkommenden  syphiliti- 
schen Affectionen. 

Bock  (3)  giebt  eine  Beschreibung  von  3  Fällen  von  Gumma  des  Lides. 
Dasselbe  kommt  in  zwei  Formen  vor,  entweder  als  Infiltration  des  Gewebes, 
welche  als  solche  persistirt  und  ohne  Veränderung  der  Oberfläche  durch  Besorp- 
tion  verschwindet,  oder  als  eine  Infiltration  mit  der  Tendenz  za  Zerfall  und 
Geschwürsbildung. 

1)  Fitzgerald,  0.  E.,  The  connexion  between  the  disease  of  the  eye  and 
affections  of  the  sexual  organs.     The  Lancet   1883.   Nr.  11. 

2)  GlasGott,  C.  E.,  Two  cases  of  amblyopia  arising  from  sexual  excess. 
Ophthalm.  Rev.    1883.   IL   Nr.  18.   p.  101. 

3)  Landesberg,  M.,  Augenleiden  in  Verbindung  mit  normaler  Menstrua- 
tion.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlkde.   VII.   S.  134. 

4)  Little,  William  S.,  The  possibility  of  abnormal  ocular  conditions 
through  the  sympathetic  System  impairing  the  function  of  the  uterus.  Trans, 
of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania  for  1883. 

5)  Metaxas,  Th^m,,  Des  troubles  oculaires  dans  la  grossesse  et  Taccou- 
chement,    Rec.  d'Ophth.    1883.   No.  10.   p.  569. 

6)  Oppenheimer,  H.  S.,  Disturbances  of  sexual  organs  in  their  relations 
to  afiPections  of  the  eye.     The  med.  Record.   1883.  July  21. 

Glascott  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Amblyopie  mit  concentrischer 
Gesichtsfeldeinschränkung  bei  jungen  Männern  in  Folge  von  Masturbation.  Oph- 
thalmoskopisch erschienen  der  Opticus  blass  und  die  Netzhautgefässe  nicht  ver- 
ändert. 

Landesberg  (3)  beobachtete  das  Auftreten  von  Herpes  corneae  im  Zu- 
sammenhang mit  der  normalen  Menstruation,  und  ausserdem  Hyphaema  beim  Ein- 
tritt der  Menses. 

1)  Wilbrand,  H.,  Ueber  neurasthenische  Asthenopie  und  sogenannte  An- 
aesthesia  retinae.     Arch.  f.  Augenhlkde.  XII.   S.  163  u.  263. 

2)  Derby,  P.  H.,  Ein  Fall  von  Anästhesie  der  Retina  mit  consecutiver 
Gesichtsfeldbeschränkung.  Genesung  durch  Inhalation  von  Amyinitrit.  Trans, 
of  Amer.  Ophth.  Soc.   1883. 

3)  Vigouroux,  Amaurose  hysterique  develop^e  sous  Tinfinence  d'une  Im- 
pression morale  et  guerie  en  quarante-huite  heures.   Paris  m^.    1883.   Nr.  43. 

Wilbrand  (1)  halt  die  sog.  Anästhesie  der  Retina  für  den  örtlichen  Aus- 
druck einer  aUgemeinen  nervösen  Diathese. 
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1)  Salier,  Erblindung  bei  Albuminurie.  Wiederherstellung.  Brit.  med. 
Journ.    1883.  Febr.  24. 

2)  Yvert,  A.,  Oase  rare  de  r^tinite  albuminurique  unilaterale,  obserr^e 
chez  un  malade  n'ayant  qu'un  seul  rein  du  meme  cot^  et  atteint  de  nepbrite 
parenchymateuse.     Bec.  d'Ophth.    1883.    lY.  3.  p.  145. 

3)  Byerson,  Retinitis  albuminurica  bei  Schwangeren.  Brit  med.  Jonrn. 
1883.   p.  116. 

4)  Emrys-Jones,  Albuminurische  Betinitis  der  Schwangerschaft.  Brit. 
med.  Journ.    1883.   April  4. 

5)  Webster,  D.,  A  case  of  neuroretinitis  albuminurica  terminatiDg  in 
death.     The  Planet.  New-York  1883.  Vol.  I.  Nr.  8. 

6)  Schnabel,  Zur  Symptomatologie  der  Betinitis  albuminurica.  Bericht 
d.  Innsbrucker  naturwissensch.-med.  Vereins.   Bd.  YTTT.   1883. 

7)  Moore,  W.  0.,  Betinitis  albuminurica  während  der  Schwangerschaft; 
Frühgeburt  mit  Verbesserung  des  Sehvermögens.     The  Planet.   1883.    July  15. 

8)  Deutschmann,  Ueber  nephritische  Cataract.  v.Graefe^s  Arch.  f.  Oph- 
thalmologie. XXIX.  3. 

Yvert  (2)  erklärt  die  einseitige  Betinitis  albuminurica  aus  einer  durch 
einseitige  Nierenaffection  herbeigeführten  einseitigen  Sympathicusreiznng. 

Schnabel  (6)  fand  die  Betinitis  albuminurica  mit  Störung  des  Farben- 
sinnes einhergehend.  In  4  Fällen  war  die  Fähigkeit  des  Netzhautcentrams, 
Blau  und  Gelb  zu  empfinden,  verloren  gegangen,  während  Grün  und  Both  deat- 
lich  erkannt  wurden.  

1)  Gut  mann,  G.,  Beiträge  zur  diabetischen  Erkrankung  des  Sehorgans. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlkde.   Vn.   S.  299. 

2)  Brignone,  P.,  Un  caso  di  cataratta  diabetica.  Bolletino.  1883.  YL 
No.  1.  p.  9. 

3)  Ooundouris,  Le  diab^te  dans  les  rapports  avec  les  IMons  de  mem- 
branes  de  Foeil.     Thöse  de  Paris.   1883. 

Gutmanu  (1)  berichtet  über  eine  Abducenslähmung  und  über  eine  Am- 
blyopie bei  Diabetes,  aus  Hirschberg's  Klinik. 

1)  V.  Jäger,  E.,  Die  Diagnose  der  Blutkrankheiten  durch  den  Augen- 
spiegel.   Wiener  med.  Wochenschr.   1883.   Nr.  9. 

2)Mackenzie,  St.,  Betinal  haemorrhages  in  Anaemia.  The  Lancet. 
1883.   Nr.  52. 

3)  Vossius,  A.,  Beiderseitige  Atrophia  optici  nach  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae.  Insufficienz  der  Valvula  mitralis.  Zehender's  klin.  Monatsbl. 
f.  Augenhlkd.   XXI.   S.  298. 

4)  Mauthner,  Ueber  Embolie  der  Arterla  centralis  retinae.  Wiener  med. 
Blätter.   1883.   Nr.  9. 

5)  Schulin,  C,  Embolie  des  Bamus  temporalis  arteriae  centralis  retanae, 
ausgehend  von  Fistula  ani.     Northwest-Lancet.    Dec.  1.   1882. 

6)  Birnbacher,  A.,  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  bei 
vorhandenen  cilio-retinalen  Gefassen.     Centralbl.  f.  pr.  A.   1883.   VIL   p.  20. 

7)  Adams,  Augenspiegelbefund  längere  Zeit  nach  Embolie  der  Central- 
arterie.     Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Eingd.    1883.   March. 

8)  Lussana,  Ambliopia  ischemica  da  stasi  venöse  abdominal!.  Gazz.  med. 
stal.  prov.  ven.     Bei.   XXVI.   No.  21.   Maggie  1883. 
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9)  Hirschberg,  J.,  Ein  Fall  von  puerperaler  septisclien  Embolie  beider 
Augen.     Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlkd.    1883.   S.  259. 

Mauthner  (4)  empfiehlt  bei  Embolie  der  Centralarterie  auf  zwei  Arten 
therapeutisch  vorzugehen.  Ist  der  Embolus  ganz  frisch,  so  wird  durch  steten 
Druck  auf  den  Bulbus  das  Weiterfortschieben  derselben  in  das  Arterienrohr 
verhütet;  ist  der  Embolus  schon  hier  angelangt,  so  kann  die  Eröfi^ung  des 
Bulbus  in  Folge  der  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  das  Fortschwemmen 
desselben  in  die  peripheren  Theile  der  Retina  möglich  machen. 

Bei  einer  Patientin,  welche  an  Stauungen  im  Pfortadersystem  litt,  heilte 
Lussana  (8)  eine  lästige  Amblyopie,  welche  auf  ophthalmoskopisch  nachweis- 
barer Blut^muth  der  Netzhaut  beruhte,  durch  Tragenlassen  eines  breiten  Bauch- 
gürtels.   

Eorwat,  Marion,  Beitrage  zur  Erkrankung  des  Auges  bei  Carotisatherom. 
In.-Dissert.    Würzburg  1883. 

Korwat  theilt  Beobachtungen  mit  über  den  Einfluss  der  Oarotisatheroms 
auf  die  Genese  von  Cataract. 

1)  Hoff  mann,  F.  W.,  Ein  Fall  von  Amaurose  nach  Haematemesis.  Zehen- 
defs  kün.  Monatsblätter  f.  Augenhlkd.   XXI.  -S.  171. 

2)  Grossmann,  L.,  Amaurose  cons^utive  ä  une  hemorrhagie.  Arch. 
d'ophth.    1883.   Mars-Avril. 

3)  Ulrich,  B.,  Ein  neuer  ophthalmoskopischer  Befund  nach  Blutverlust. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.   1883.   XXI.   S.  183. 

Ho  ff  mann  (1)  glaubt  eine  localisirte  Entzündung  für  die  Fälle  von  Am- 
blyopie nach  Blutverlust  annehmen  zu  müssen,  wo  die  Sehstörung  einige  Zeit 
nach  dem  Blutverlust  aufbritt.  In  den  Fällen  sofortiger  Erblindung  liegt  der 
Grund  in  einer  Gehirnanämie  mit  dem  sich  daran  schliessenden  allgemeinen 
Schwächezustand. 

Ulrik  (3)  fand  nach  starker  Haematemesis  bei  hochgradiger  Anaemie  die 
Venen  auf  der  Papille  auffallend  hell  geförbt,  die  Umgebung  des  Opticus  war 
mit  zahlreichen  Betinalblutungen  bedeckt,  zum  Theil  mit  hellem  Centrum,  und 
um  die  Macula  lutea  herum  radiär  verlaufende  weisse  Narbenzüge.  Alle  diese 
Erscheinungen  verloren  sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen. 


1)  Bampoldi,  Sui  rapporti  fra  la  malattie  cutan^e  con  Torgano  visivo. 
Annal.  di  Ottalm.   XI.  p.  517. 

2)  White,  Retinal  haemorrhages  in  scurvy.  Brit.  med.  Joum.  1883. 
March  3.   p.  410. 

3)  Yossius,  Beiderseitige  Neuritis  nach  Erysipelas  capitis  et  faciei.  Zehen- 
def  s  klin.  MonatsbL  f.  Augenhlkd.   1883.   XXI.   S.  294. 

4)  Bruns,  H.  D.,  Three  cases  of  leprous  disease  of  the  eye.  New-Orle- 
ans  med.  and  surg.  Journ.   1883.   Toi.  XL   Nr.  5.  p.  351. 

5)  da  Fonseca,  Zona  ophtalmique;  käratite  neuroparalytique,  hypopyon, 
Iritis  plastique.     Rev.  clin.  d'ocuL   1883.   IV.   No.  1.  p.  9. 

Rampoldi  (1)  beobachtete  nach  Erysipel  Atrophia  nervi  optici,  bei  Tinea 
furfuracea  Netzhautentzflndungen  und  -Blutungen,  nach  chronischen  Ekzem  Netz- 
haut- und  Sehnerventzündung,  sowie  Iridochorioiditis,  bei  Impetigo  Homhaut- 
infiltrate,  bei  Psoriatis,  Retinochorioiditis  und  Iritis,  endlich  bei  Tinea  favosa, 
Iridochorioiditis  uncL  Iritis  plastica. 
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1)  Benson,  A.,   Paralysis  of  the  ocular  muscles  affcer  diphtheria.    The 
Lancet.   1883.   Nr.  11. 

2)  Herschel,   Ueber  Fonctionsstörungen   des  Auges   bei  Diphtheria  fan- 
cium.     Berliner  klin.  Wochenschr.   1883.   Nr.  30. 


1)  Bruns,  J.  Dickson,  Retinal  haemorrhage  in  malerial  toxaemia.  New- 
Orleans  med.  and  surg.  Joam.   1883.  XI.   Nr.  6. 

2)  Minor,  P.  B.,  A  statement  of  41  cases  of  haemorrhagic  malarial  ferer 
OGcuring  between  the  years  1865  and  1883.  Med.  News  1883.  Vol.  XUn. 
Nr.  21.   p.  562. 

3)  Mac  Daniel,  E.  D.,  A  Condensed  tabular  report  of  178  cases  of  hae- 
morrhagic malarial  fever,  with  special  reference  to  the  inflnence  of  Quinine  in 
the  treatement  of  the  disease.     Med.  News.    Vol.  XLIII.   Nr.  21.   p.  561. 

4)  Pena,  Intoxicationsamblyopie  hervorgerufen  durch  Ghininsulfat.  La 
oftalmologia  pratica.     Januar  1883. 

5)  Dubelir,  D.,  Ein  Fall  von  Blindheit  und  Exophthalmus  malarischen 
Ursprungs  geheilt  durch  Chinin.     Med.  oboscenije.    Mai  1883. 

6)  Peunov,  Malarische  Augenerkrankung.    Wladiskowkas.    1883.    Nr.  37. 

Peunov  (6)  beobachtete  bei  Iritermittens  das  Vorkommen  von  Glaskörper- 
trübungen, Betinalhämorrhagien,  vorübergehende  Hemianopsia  lateralis,  Yerlast 
des  Farbensinnes  und  Ciliameuralgien. 


1)  Jackson,  Hughlings,  Movements  of  the  eyes  in  ear  diseases.  The 
Lancet.    1883.   Nr.  3. 

2)  Kipp,  Ch.  J.;  On  the  association  of  aural  disease  with  simple  spark- 
ling synchysis  of  the  vitreous  humour.    Trans,  of  the  Amer.  otolog.  Soc.    1883. 

3)  Andrews,  J.  A.,  The  recognition  of  cerebral  complication  in  aural 
affections,  by  means  of  the  ophthalmoscope.     The  med.  Bec.   1883.   Sept.  23. 

Andrews  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Ergriffensein  des  Opticus 
bei  Entzündungen  des  Mittelohrs  immer  auf  ein  Ergriffensein  des  Grehims  oder 
seiner  Häute  schliessen  lässt. 

1)  Power,  U.,  On  the  relations  between  dental  lesions  and  diseases  of 
the  eye.     London  1883.     Garrison  and  sons. 

Power  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Augenaffectionen ,  welche  in 
Folge  von  Zahnleiden  auftreten. 

1)  Galezowski,  Des  troubles  visuels  cons^cutifs  ä  Tabus  du  tabac.  Bec 
d'Ophth.   1883.    IV.  11.   p.  677. 

2)  Masseion,  J.,  Diagnostic  de  Tamblyopie  nicotinique.  Bev.  clin.  d*ocuL 
1883.   No.  10.   p.  196. 

3)  Buzzard,  Th.,  On  two  cases  of  tabacco-amblyopie.  The  Lancet.  1883. 
IL   Nr.  2. 

4)  Font  an,  J.,  Paralysie  simultanee  des  deux  moteures  oculaures  communs 
par  nicotinisme.     Bec.  d'Ophth.    1883.   No.  6.   p.  309. 

5)  Vossius,  A.,  Fall  von  hochgradiger  Intoxicationsamblyopie  ohne  cen- 
trales Scotom  mit  Ausgang  in  vollständige  Heilung.  Zehender's  klin.  MonatsbL 
f.  Augenhlkd.    1883.   XXI.   S.  291. 

6)  "Webster,  F.,  Fall  von  centralem  Scotom.  N.-Y.  med.  Bec.  1883. 
June  9. 
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7)  Hirschberg,  üeber  Bleiamblyopie.    BerL  klin.  W.    1883.   Nr.  35. 

Galezowski  (1)  beobachtete  unter  18021  Aagenkranken  151  Mal  Tabak- 
und  Alkoholamylyopie.  Davon  waren  mir  21  reine  Tabaksaml^^yöpien,  die  meisten 
litten  an  beiden  Intoxicationen. 

Masseion  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  die  sog.  Alkohol-  und  Tabakamblyopien 
eine  Folge  des  Tabakgenusses,  nicht  des  Alkohols  sind. 

Font  an  (4)  sah  bei  einem  Manne  in  Folge  von  Missbrauch  des  Alkohols 
und  Tabaks  eine  Lähmung  des  Bectus  internus  des  rechten  Auges,  und  eine 
solche  des  Lavator  palpebrarum,  des  Rectus  superior,  internus,  inferior  xmd 
Obliquns  inferior  des  linken  Auges  auftreten.  Bei  vermindertem  Bauchen  trat  eine 
wesentliche  Besserung  ein. 

In  dem  Falle  von  Voss  ins  (6)  von  Tabaks-  und  Alkoholamblyopie  war 
innerhalb  8  Wochen  das  Sehvermögen  ohne  Bildung  eines  centralen  Scotoms 
verfallen.  Dasselbe  kehrte  unter  der  geeigneten  Behandlung  wieder  vollständig 
zurück. 

Hirschberg  (7)  giebt  ein  Besum^  der  Bleiamblyopie  nach  der  Literatur 
und  6  eigenen  Beobachtungen.  L  Die  nach  TanquereTs  unzweideutigen  Be- 
obachtungen allerhäufigste  Form  der  acuten  hochgradigen  und  heilbaren  Seh- 
störung sah  H.  unter  dem  Erankheitsbilde  der  transitorischen  Amaurose 
ohne  Augenspiegelbefund,  bedingt  durch  Nierenschrumpfnng.  —  Der  29j. 
L.  B.  wurde  am  Sonntag,  den  12.  Novbr.  1882,  Vormittags  10  Uhr,  von  einem 
Dienstmann  zu  H.  geführt,  da  er  an  demselben  Morgen  um  4  Uhr,  als  er  auf- 
gestanden und  ein  Licht  angezündet,  zu  seinem  Schrecken  bemerkt  hatte,  dass 
er  vollständig  blind  geworden.  —  Patient  zeigt  keine  Bewegungsstörung,  ist  ein 
wenig  benommen,  antwortet  aber  auf  einfache  Fragen  ganz  richtig.  Leidender 
Gesichtseindruck,  vollständige  Erblindung  beider  Augen  bis  auf 
schwachen  Lichtschein.  Die  Bewegung  der  Hand  wird  central  und  «x* 
centrisch  wahrgenommen,  Finger  aber  nicht  gezählt.  Pupillen  mittelweit, 
auf  Lichteinfall  ziemlich  gut  reagirend.  Augengrund  völlig  nor- 
mal. Der  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiss.  —  Hiemcch  koimte  H.  sofort  eine 
gute  Prognose  stellen.  Aber  die  Ursache  der  Albuminurie  war  unklar, 
—  bis  ein  Blick  auf  das  Zahnfleisch  des  Fat  einen  ausgeprägten  Blei  säum 
enthüllte.  Jetzt  wurde  ein  schärferes  Examen  vorgenommen.  Seit  5  Jahren 
arbeitete  Fat.  als  Maler  mit  Bleifarben.  Vor  4  Jahren  schon  hatte  er  die 
Kolik  überstanden.  Vor  einer  Woche  einen  Bückfall  derselben  erlitten,  — 
Jetzt  leidet  er  noch  an  Kraftlosigkeit  der  oberen  Extremitäten,  ohne  nachweis- 
bare  Lähmung,  und  an  Gliederreissen.  —  Die  genauere  Untersuchung  des  Urins 
ergab  saure  Beacüon,  spec.  Gew.  von  1016,  Spuren  von  Eiweiss,  Spuren  von, 
Blei  bei  Verarbeitung  von  500  Cctm.  —  Fat.  wurde  zu  Bett  gelegt  und  in 
Schweiss  gebracht.  Nachmittags  sah  er  bereits  wieder  normal.  Am  dritten 
Tage  wurde  er  entlassen  und  hat  sich  nicht  wieder  vorgestellt.  —  Betreffs  d. 
anderen  Fälle  s.  d.  Orig. 


XVjlL.  Befractlons-  und  AcoommodationBanomalien. 

Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  Bagneris,  E.,  Emploi  des  verres  correcteurs  en  Ophthal- 
mologie. Paris  1883.  —  Badal,  Verres  p^riscopiques  et  cönes  de  Steinheil. 
Ann.  d'Ocul.  LIXXIX.  Jan.  Fevr.  —  Bono,  G.  B.,  Schädelindex  und  Refi^ction, 
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Vergleich  von  250  Beobachtangen  der  Eefraction  nnd  des  Scli&deliiiaasses.  Acc 
di  med.  Torino.  XXXXI.  p.  46 — 71.  —  Hansell,  H.  F.,  Ophthalmie  memo- 
randa.  Refraction.  Med.  Bullet  V.  4.  p.  76.  —  Königstein,  L.,  Die  Anoma- 
lien der  Refraction  'und  der  Accommodation.  Praktische  Anleitung  zur  Brillen- 
bestimmung.  Wien,  Braumüller.  —  Landolt,  Refraction  et  Accommodation. 
de  Wecker  et  Landolt,  Traitö  complet  d*Ophthalm.  III.  1.  —  Reich,  IL, 
Refractionsveränderungen,  im  Laufe  von  6  Jahren  an  85  Schülern  beobachtet 
A.  f.  0.  XXIX.  2.  S.  73.  Zunahme  der  Myopie,  durch  Nahearbeit  veranlasst 
—  Simi,  Ottalmojatria.     Boll.  d'Ocul.    V.  8  u.  9.    1883. 

Statistik:  Dobrowolsky,  M.,  Die  Sehschärfe  und  Eurzsichtigkeit  bei 
den  Schülern  des  IJral'schen  Gymnasiums.  Wratsch  Nr.  6.  12,26  7o  ^^^^^ 
212  Schülern.  In  den  unteren  Glassen  sind  Myopen  7,27  7o»  ^i  den  oberen 
40^/ß.  —  Dürr,  Die  Refraction  von  414  Schülern  nach  Anwendung  von  Hom- 
atropin.  A.  f.  0.  XXIX.  1.  S.  103.  40,7  ^/^  Myopen  nach  Einträufelung  von 
Ho.  32,1  ^/q.  Als  Ursache  der  M.  wird  die  grosse  Anzahl  der  Arbeitsstunden 
angeführt.  —  Hansen,  W.,  Untersuchungen  der  Augen  von  808  Schulkindern 
im  Alter  von  8 — 15  Jahren,  Klin.  Monatsbl.  XXI.  S.  196.  Mit  zunehmendem 
Alter  Abnahme  der  H.  nachweisbar;  im  10.  Jahre  findet  H.  durchschnittlich 
H  =  1,75  D.,  im  14.  J.  H  =  0,75  D.  —  Manz,  Die  Augen  der  Preiburger 
Schuljugend.  Freiburg.  M.  empfiehlt  die  Abschafifung  der  schiefen  Schrift  und 
Einführung  der  steilen  Schrift.  Der  kalligraphische  Unterricht  ist  zu  beschran- 
ken. —  Schadow,  Die  Augen  der  Schulkinder  Borkums.  Ueber  146  K.  im 
Alter  von  6 — 14  J.  nur  IM.  —  v.  Reuss,  Untersuchungen  der  Augen  von 
Eisenbahnbediensteten  auf  Farbensinn  und  Refraction.  A.  f.  0.  XXIX.  2.  Unter 
1528  Personen  21,82^/0  mit  subnormaler  S  (113  H.  und  143  M.).  —  Tshe* 
potev,  N.  £.,  Untersuchung  der  Augen  der  Schulkinder  von  Astrachan.  Dnev- 
nik  Obsk.  Kazan.  Nr.  15.  p.  201 — 204.  —  Lopatin,  N.  K.,  Refraction  des 
Auges  der  Zöglinge  des  Olginski-Mädchen-Gymnasiums.  Protok.  Zasaid.  Eavkazsk. 
med.  Obsk.  Tiflis.   XX   p.  400—405. 

Hygiene:  Berlin,  Ueber  linkshändige  Handschriften.  Heidelb.  ophth.  Ges. 
XY.  15  Fälle  untersucht,  1  F.  Abductions«,  14  F.  Adductionsschrift;  6  links- 
schiefe, 1  Steilschrift,  7  rechtsschief.  B.  hält  an  der  Ansicht  fest,  dass  die 
Ausführung  der  Buchstaben  von  den  Augenbewegungen  abhängig  ist  Der  Grond- 
strich-Grundlinienwinkel  war  3  mal  kleiner  als  90^,  wegen  physischer  Schwierig- 
keit, den  Kopf  entsprechend  nach  rechts  zu  drehen.  —  Berlin  u.  Bembold, 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Schreibens  auf  Auge  und  Körperhaltung 
des  Schulkindes.  1883.  Untersuchung  der  Schulkinderaugen  in  3  Gymnasien. 
Yerfif.  sind  für  Beibehaltung  der  schiefen  Schrift  bei  Schieflage  des  Heftes.  — 
Cohn,  H.,  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung. 
Bresl.  ärzü.  Zeitg.  —  Derselbe,  Die  Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen.  Wien. 
C.  verlangt  die  Ueberwachung  der  Schule  durch  Aerzte  und  Unterricht  der  Lehrer 
in  der  Hygiene  des  Auges.  —  Eönigshofer,  Zur  Mechanik  der  Handschnfi 
Berl.  klin.  Woch.  1883.  Nr.  11.  Nach  E.  sind  die  Augenmuskeln  bei  der  Au£- 
führung  von  Buchstaben  nicht  thätig.  E.  empfiehlt  Schieflage  des  Heftes.  — 
Landsberg,  Ueber  Druck  und  Schrift  der  Schulbücher,  welche  in  den  Sdiulen 
Hannovers  benutzt  werden.  Yerh.  d.  Y.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  zu  Hannover. 
1883.  S.  90.  —  Motais,  Hygiene  de  la  vue  chez  les  typographes.  —  Schu- 
bert, P.,  Die  Schulbücher  der  städtischen  Unterrichtsanstalten  Nürnbergs,  vom 
augenärztlichen  Standpunkt  aus  benrtheilt.  Y.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  in  Nürn- 
berg. Y.  —  Sous,  Hygi^e  de  la  vue.  Paris.  —  Weber,  Eine  neue  Aera  in 
der  Schulhy^ene   des   Grossherzogthums  Hessen.     Klin.  M.   S.  16.     PräventiiT- 
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maassregeln  gegen  die  Ueberhandnahme  der  EurzsicLtigkeit.  Vorschlag  von 
Schnlzimmem  mit  Oberlicht. 

Diagnostik:  Axenfeld,  Eine  optische  Erscheinung,  welche  zur  Con- 
struction  eines  Optometers  verwendet  werden  kann.  A.f.Fhys.  XXX.  S.  288 — 294. 

—  Berger,  E.,  Ein  neues  Befractionsophthalmoskop.  A.  f.  A.  XII.  S.  412 — 421. 
Wr.  med.  Woch.  Nr.  51.  —  Burchardt,  M.,  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestim- 
mung der  Refraction  des  Auges  im  aufrechten  Bilde.  Centralbl.  f.  A.  S.  353. 
Modification  der  Methode  von  Coccius.  -^  Derselbe,  Ein  neuer  Refractions- 
augenspiegel.  Centralbl.  f.  A.  S.  270.  —  Cooper,  Ein  neues  Refractionsophthal- 
moskop.  Ophth.  Soc.  of  the  Un.  Kingd.  10.  May.  Enthält  in  einem  langen  Me- 
tallstreifen in  2  Reihen  .74  Linsen.  —  Goursserant,  Ein  neues  Ophthalmoskop 
für  2  Beobachter.  Soc.  fran^.  d'Ophth.  Jan.  —  Culbertson,  H.,  A  method 
of  determing  ametropia  by  prismatic  refraction.  Cinc.  Lanc.  a.  Glinic.  X.  p.  49 — 53. 
Durch  ein  Prisma  wird  in  bestimmter  Entfernung  ein  Gegenstand  doppelt  ge- 
sehen, so  dass  die  beiden  Enden  des  Doppelbildes  sich  bertkhren.  Wenn  Ame- 
tropie besteht,  muss  ein  Correctionsglas  vorgesetzt  werden,  um  dasselbe  Bild  zu 
erzielen.  —  Gueride,  Ophthalmoscope  ä  refraction.  Manoeuvre  des  roues  par 
echappement  et  d^tente  sans  l'application  directe  des  doigts.  Ann.  d'ocuL  Juli- 
Aug.  —  Hirschberg,  Das  stabile  Eeratoskop.  G.-B.  f.  A.  S.  30.  —  Javal, 
Ueber  Ophthalmometrie.  Soc.  fran9.  d'Ophth.  Janv.  1883.  Demonstration  sei- 
nes Keratoskopes.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  der  Linsenast.  dem  Hom- 
hautast.  entgegengesetzt  gerichtet.  —  Landesberg,  M.,  The  Keratoscope.  Phila- 
delphia M.  Times.  XIII.  p.  784.  —  Landolt's  Ophthalmodynamometer  (Soc. 
fran9.  d'Ophth.)  dient  zur  Messung  der  Accommodations-  und  Gonvergenzbreite. 

—  Lnndy,  G.  J.,  Glinical  notes  on  error  of  refraction.  Tr.  Mich.  M.  Soc 
Lansing.  VIII.  p.  370 — 376.  —  Mac  Mahon,  J.  B.,  A  modification  of  Lo- 
ring's  ophthalmoscope.  Med.  Rec.  N.  T.  XXIV.  p.  52.  —  Morosini,  D.,  De- 
terminazioni  di  Miopia,  ipermetropia,  ajstigmatismo.  Sassari,  1883.  —  Moyne, 
G.,  Ottimetro-modificato.  Boll.  d'OcuL  Pirenze.  V.  p.  100— 106.  —  Pflüg  er. 
Ein  neues  Befractionsophthalmoskop.  Heidelb.  ophth.  Gongr.  XV.  —  Story, 
J.  B.,  The  estimation  of  refraction  by  retinoscopy  before  and  after  atropinisa- 
tion.  Ophth.  Rev.  ü.  p.  294.  —  Wecker  et  Masselan,  Modification  apport^ 
k  Tastigmometre.  Annal.  d'ocul.  Mars-Avril.  1883.  Peripher  am  Keratoskope 
angebrachte  Fixirzeichen  zur  Untersuchung  der  Homhautperipherie  (bereits  von 
Hirschberg  angewandt).  —  Zehender,  W.,  Zur  Astigmometrie.  Ophth.  Ges. 
in  Heidelberg.  XV. 

Myopie:  Baas,  Die  Ueberhandnahme  der  Myopie.  Med.-chir.  GentralbL 
1883.  Nr.  3.  —  Becker,  Zur  Entstehung  der  Myopie.  Heidelb.  ophthalm. 
Ges.  XV.  Dass  die  Myopie  in  der  Bevölkerung  wachse,  h&lt  B.  nicht  für 
erwiesen.  Im  Mannheimer  Kreise  sind  bei  der  Assentirung  gegenwärtig  weniger 
M.  als  früher.  —  Benkendorf,  E.,  A  case  of  myopia  complicated  with  nystag- 
mus.  St.  Louis  M.  et  S.  J.  XLIV.  p.  347.  —  Ghasanow,  Ueber  die  Pro- 
gression der  Myopie.  Königsberg.  —  v.  Fillenbaum,  W.  allg.  med.  J.  Durch 
Uebung  mit  Goncavgläsem  erzeugen  sich  die  Wehrpflichtigen  Galiziens  höhere 
Grade  von  M.  —  Förster,  Zur  Entwickelung  der  Myopie.  Heidelb.  ophthalm. 
Ges.  XV.  Das  Wachstbum  der  M.  ist  unabhängig  von  den  Anstrengungen  des 
Accommodationsmuskels.  —  Hunt,  On  the  causation  of  myopia.  New  York 
med.  J.  XXII.  No.  10.  —  H.  ist  von  der  erblichen  Disposition  zu  M.  nicht 
überzeugt  und  will  ihr  Entstehen  auf  embryolog.  Wege  erklären.  —  Katz,  Die 
Kurzsichtigkeit.  Berlin.  —  Magnus,  Die  neuesten  Fortschritte  in  der  Erkennt- 
niss  der  Kurzsichtigkeit.    Der  Zeitgenosse.   Nr.  1.  —  Mittendorf,  W.  J.,  Der 
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Einfluss  der  Civilisation  auf  das  menschliche  Auge,  besonders  auf  die  Entwicke- 
lung  der  Myopie.  Vers.  d.  deutsch.  Ges.  in  New- York.  V.  S.  30 — 38.  2030 
Schulkinder  untersucht.     Nachweis  der  Zunahme  der  M.  in  den  höheren  Classen. 

—  Paulsen,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Eurzsichtigkeit.  Berlin, 
Hirschwald.  —  Pro  uff,  M.,  Antagonisme  entre  la  myopie  progressive  et  les 
forts  degr^s  d'astigmatisme  conforme  ä  la  rögle.   Rev.  clin.  d*Ocul.  IV.  6.  p.  100. 

—  Schiötz,  H.,  Om  Myopie.  Norsk.  Mag.  f.  Lag.  Christiania.  XIIL  p.  304 
— 321.  —  Schütze,  H.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Myopie  und  der  Netzhaut^ 
punction.  Kiel.  —  Steffan,  Zur  Schnlkinder-Eurzsichtigkeitsfrage.  Viertel],  f. 
öff.  Gesundheitspfi.  Seit  20  Jahren  beträchtliche  Zunahme  der  Myopen  in  S.*8 
Praxis.     1863  betrugen  sie  7,4^^  und  im  letzten  Jahre  13,7^0  seiner  Kranken. 

—  Tscherning,  M.,  Studien  üb.  die  Aetiologie  der  Myopie.  A.  f.  0.  XXIX.  1. 
S.  201.  T.  unterscheidet  3  Arten  von  M.  1)  Angeborene  AxenTerlängemng; 
2)  durch  Nahearbeit  verursachte;  3)  durch  Chorioiditis  mit  Axenverlängerung  be- 
dingte. —  Weiss,  L.,  Beitrage  z.  Anat  des  myop.  Auges.   NagePs  Mitth.  ü.  1. 

Hypermetropie:  Fano,  Etudes  cliniques  sur  la  presbytie.  J.  d'OcuL 
XL  No.  41,  51,  61.  —  Daniel,  L.,  Ueber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf 
das  Verhältniss  der  manifesten  und  totalen  Hypermetropie.  C.-B.  f.  A.  VII.  S.  193. 
Diss.   Berlin.  —  Hansen,  vergl.  Statistik. 

Astigmatismus:  Angelucci,  Bicerche  ottalmometriche  per  determinare 
lo  astigmatismo  irregolare  delle  comea  coniche.  Ann.  dl  Ottalm.  Pavia.  Xu. 
p.  48 — 50.  —  Bono,  Dell  Astigmatie  negli  operati  di  cateratta  per  estrazione. 
Giom.  d.  B.  Acad.  di  med.  Torino.  F.  3.  1883.  40  F&lle  untersucht,  39  mal 
Ast.  von  0,75 — 4  D.  Der  schwftchstbr.  Mer.  24 mal  vertical.  —  Burnett,  S. 
M.,  Character  of  the  focal  lines  in  Astigmatism.  Arch.  f.  Ophth.  N.-T.  XU. 
S.  310  —  314.  —  Derselbe,  Befraction  in  the  principal  meridians  of  a  triaxial 
ellipsoid  with  remarks  on  the  correction  of  astigmatism.  A.  f.  Ophth.  N.-T.  XIL 
S.  1—21.  —  Girard,  Gemischter  As.  des  rechten  und  des  linken  Auges,  der 
lange  verkannt  wurde,  Asthenopie,  Photopsie  und  Myodesopsie.  ErkÜ&rung  und 
klin.  Maassregeln.  Bev.  trim.  d'Ophth.  5.  Janv.  —  Hippel,  üeber  verschie- 
dene Methoden  zur  Bestimmung  der  Befraction,  speciell  des  Astigmatismus.  Med. 
Ges.  in  Giessen.  12.  Sept.  1882.  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  34.  Empfiehlt  das 
Keratoskop  als  Astigmometer ,  SeggeTs  Apparat  ist  auf  die  subjective,  minder 
verlassliche,  Prüfung  angewiesen.—-  Javal,  Troisiöme  contribution  ä  TOphthalmo- 
m^trie!  Description  de  quelques  Images  Eeratoskopiques.  Ann.  d^Ocul.  T.  LXXXXIX. 
Janv.-Fevr.  Eeratoskopische  Bilder  von  regelmässigem  und  unregelm&ssigem 
As.  —  Imbert,  De  Tastigmatisme.  Paris.  —  Landesberg,  M.,  üeber  das 
Auftreten  von  regelmässigem  Astigmatismus  bei  gewissen  Befractions-  und  Accom- 
modationsanomalien.  C.-B.  f.  A.  S.  362.  Nach  Anwendung  von  Duboisin  Ver- 
schwinden des  Ast.  und  Herstellung  von  normaler  S.  —  Laqueur,  Ueber  die 
Erümmungsverändemngen  der  Hornhaut  nach  Operationen  und  unter  patholog. 
Verhältnissen.  Ophth.  Ges.  in  Heidelb.  XV.  Stärkstbr.  M.  meist  vertieal.  Peri- 
phere Abflachung  der  Hornhaut.  Der  nach  Staarextractionen  entstehende  Ast 
nimmt  später  ab.  Nach  Strabotomien  keine  Aenderung  von  As.  —  Leroy, 
C.  J.  A.,  Les  lignes  focales  dans  la  r^fraction  oblique  par  une  Sphäre  et  la 
th^orie  de  Sturm.  B^ponse  ä  M.  le  prof.  Matthiessen.  Acuit^  visuelle  des 
astigmates.  Astigmatismus,  Myopie  et  Hypermetropie.  Bev.  g^n.  d'Ophth.  n. 
p.  481.  —  Martin,  G.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  astigmatischen  Eeratitis. 
Ann.  d'Ocul.  XC.  p.  176.  —  Matthiessen,  L.,  Ueber  die  Form  eines  unend- 
lich dünnen  asügmatischen  Strahlenbündels  und  üb.  die  Eummer*schen  Modelle. 
Elin.  M.    XXI.   S.  10 — 13.  —  Moore,  W.  0.,   Astigmatismo   causing   severe 
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headeache.  Planet.  N.-T.  I.  88.  Kopfschmerz  durch  As.  veranlasst.  —  Nor- 
denson,  E.,  R^cherches  ophthalmom^triques  sur  Tastigmatisme  de  la  com^e  chez 
les  ^coliers  de  7  ä  20  ans.  Ann.  d'Ocul.  LXXXIX.  p.  110.  B^v.  clin.  d'Ocnl. 
No.  5.  p.  83.  Bei  jugendl.  Indiyidaen  findet  N.  im  Gegensatze  zu  Beuss 
keine  Aenderung  des  Homhaatradius  im  Vergleiche  zn  Erwachsenen.  —  Oliver, 
0.  A.,  Description  of  a  revolving  astigmatic  disc.  Med.  News.  Philad.  XLIII. 
pr.  373.  —  Schmidt-Bimpler,  H.,  Zar  Kenntniss  einiger  Folgezust&nde  von 
Contosio  bulbi.  A.  f.  A.  XII.  2.  S.  135.  Auftreten  von  M.  und  As.  (durch 
Lagever&ndernngen  des  lichtempfindenden  Apparates)  nach  Verletzungen. 

Eeratoconus:  Angelucci,  vergl.  unter  Astigmatismus.  —  Frank,  Mary- 
land Med.  J.  1.  Sept.  1883.  Ein  Fall  von  Keratoconus,  bei  welchem  wegen 
traumat.  Buptur  die  Iridectomie  nothwendig  wurde.     Besserung  von  S. 

Accommodationskrampf,  Asthenopie:  Brailey,  Ophth.  Soc.  of  the 
U.  E.  3.  März.  2  Fälle  von  Asthenopie  durch  Prismen  (Basis  nach  innen)  ge- 
heilt. —  Hall,  G.  F.,  Asthenopy,  its  causation  and  treatement.  Louisville  M. 
News.  XV.  p.  97 — 100.  —  Pereyra,  Spasmo  acute  di  accomodazione  per 
nevralgia  del  Trigemino.  Bell.  d'Ocul.  V.  7.  p.  19.  Bei  einer  Hysterica  mit 
H  =  ^/j^  trat  während  einer  Trigeminusneuralgie  M  «  Vu  *^^  (Accomod.- 
Erampf).  —  Szili,  A.  f.  A.  XIII.  p.  48.    Accomodationskrampf  durch  Contusion. 

Anisometropie:  Leduc,  Contribution  ä  Tetude  de  Tanisom^tropie.  Paris 
1883.  Das  corrig.  Glas  soll  für  beide  Augen  dasselbe  sein;  hei  H  das  dem 
stärker  hypermetrop.  Auge  entsprechende;  bei  M  das  dem  minder  myopischen 
passende.  —  Pflüger,  Myopische  Anisometropie.  Ber.  d.  Üniv.-Elin.  f.  1881. 
p.  51.  Bei  einem  12j.  Enaben  rechts  M  ==;  11  D,  links  M  «  17  D,  Assy- 
metrie  des  Schädels  und  des  Gesichtes.  —  Vernon,  B.,  Anisometropy  with 
facial  assymmetry.     Med.  Presse.     London  XXXV.  p.  315. 


iL V 111.    Krankheiten  der  Umgebung  des  Auges. 

Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Abadie,  Ch.,  De  l'elongation  et  de  Tarrachement  du  nerf.  nasal.  Ann. 
d'Ocul.  LXXXIX.  p.  234.  A.  empfiehlt  die  Besection  des  N.  nasal  ext.  in  Ver- 
bindung mit  der  Sclerotomie  oder  Iridectomie  zur  Behandlung  des  Glaacoms.  — 
Badal,  M.  De  Mongation  du  nerf  nasal  externe.  Ibidem,  p.  231.  Der  gleiche 
Vorschlag  bei  Glaucom  in  Anwendung  gebracht,  wenn  die  Iridectomie  verweigert 
wird,  femer  bei  Glauc.  haemorrhag.  —  Barbul^e,  Eyste  dermoide  de  la  queue 
du  sourcil.  France  m6d.  II.  p.  399.  —  Bri^re,  Soc.  de  chir.  Paris  28.  Avril. 
Angeborene  Dermoidcyste  der  linken  Wange,  mit  dem  Auge  durch  einen  Strang 
verbunden.  —  Denti,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  traumatischen  Amblyopie  und 
Amaurose.  Ann.  di  Ottalm.  F.  5.  4  Fälle  von  Amaurose  nach  Verletzung  der 
Umgebung  des  Auges,  In  1  F.  Fractur  zwischen  dem  Chiasma  und  dem 
.Foramen  opt.  —  Ep^ron,  Atrophie  hemiläterale  gauche  de  la  face  (Tropho- 
neurose  faciale).  Arch.  d'Opth.  III.  No.  3.  4lj.  Mann  mit  linksseitiger  Ge- 
sichtsatrophie, die  nach  Masern  im  8.  J.  auftrat.  Mangelhafte  Entwickelung  zeigt 
auch  der  linke  Bulbus  (H,  mangelhafte  S,  Chorioidealatrophie).  —  Fonseca, 
Zona  ophthalmiqne ;  Eeratite  neuroparalytique,  hypopyon,  Iritis  plastique.  Bec. 
d'Ocul.  IV.  1.  p.  9.  —  Mouchet,  Növralgie  du  trijumeau,  tic  douleureux. 
Blongation  du  nerf  dentaire  inf^rieure  droit.  Soc.  de  Chir.  F^vrier.  Dehnung 
des  N.  dent.  int.  gegen  Trigeminusneuralgie.  Heilung.  Beschwerden  beim  Eauen 
bleiben  zurQck.  —  Nicaise,    De  la  r^section  du  nerf  sous-orbitaire  dans  le  tic 
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douleureux  ou  n^vralgie  fadale  rebelle.  Paris  med.  Dec.  82.  Besection  des 
N.  infraorb.  nach  £röffhang  des  Enochenkanales.  —  Pean,  Tractement  chirar- 
gical  des  n^vralgies;  section,  r^ection,  caut^risationy  ^longation,  arrachements 
des  nerfs.  Graz,  des  hösp.  Janv.  Beim  N.  sopraorb.  ist  eine  vorsichtige  Dehnong 
zu  versuchen.  Beim  N.  infraorb.  und  dent  ist  die  Besection  eines  möglichst 
grossen  Stückes  vorzunehmen.  Hierauf  wird  der  Nerv  durch  eine  in  den  Ganal 
eingeführte  glühende  Platinnadel  zerstört  —  Yassaux,  Qt.,  et  Broca,  Contri- 
bution  ä  l'etude  des  kystes  ä  contenu  huileux.  Arch.  d'Ophth.  III.  4.  Bei 
einem  26j.  Manne  wurde  von  Panas  eine  Dermoidcyste  aus  der  Augenbrauen- 
gegend  exstirpirt,  die  mit  ihrem  Stiele  am  Knochen  haftete.  In  der  Nähe  des 
Stieles  Cutisreste,  sonst  Fett,  Bindegewebe,  Epithelien  und  Fetttröpfchen,  feiner 
Biesenzellen.  —  De  Yicentiis,  SuUa  Xanthelasma.  Ann.  di  Ottalm.  XIL  1. 
Das  Xanthelasma  wurde  früher  für  eine  Bindegewebshypörtrophie  mit  Einlagerung 
von  Pigment  angesehen.  (?)  Nach  Y.  ist  es  eine  Neubildung  von  endothelartigra 
Elementen,  welche  mit  Fetttröpfchen  erfüllt  sind.  2  Falle  wurden  untersucht 
1  Fall  mit  knötchenförmigem  Aussehen.  —  Bargellini,  D.,  Suir  uso  deUa 
Tintura  del  Gelsomino  a  fiorgiallo  come  antispasmodice  specialimenie  neue 
nevralgie  del  Trigemino.  BolL  d'Ocul.  Y.  Nr.  12,  p.  330.  —  Parisotti  ek 
Latteux,  Yerkalktes  Epitheliom  der  Nasenwurzel.  Bec.  d'Ophth.  lY.  No.  12. 
p.  689.  —  Uorrocks,  P.,  A  case  of  facial  and  ocular  naevus.  Tr.  Ophth. 
Soc.  ün.  K.    III.  p.  106—108. 


XIX.   Krankheiten  der  Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Bearbeitet  von  Docent  Dr.  E.  Berg  er  in  Graz. 

Allgemeines:  Badal,  Dehnung  des  N.  naso-ciliaris  in  der  Orbita.  Bec 
d'Ophth.  1883.  p.  57.  —  Stölting,  Yorschlag  zu  einigen  Yeränderungen  an 
dem  von  Hm.  Prof.  Zehender  angegebenen  Exophthalmometer.    Elin.  M.  Sept 

Entzündung,  Oedem,  Nekrose:  Denti,  Flemmone  retro-bulbare  destro 
—  Spaccatura  —  Guarigione.  Ann.  di  Ottalm.  XII.  p.  555.  —  Dubelir,  Ein 
Fall  von  Blindheit  und  Exophthalmus  malarischen  Ursprungs.  Med.  Oboscenije. 
Mai  83.  Bei  einer  Patientin  Oedem  des  linken  Lides;  der  1.  Bulbus  prominent, 
1.  Amaurose,  Conjunctiva  hyperamisch,  Herpes  lab.  und  nasal.  Nach  Anwendung 
von  Chinin  Yerschwinden  des  Exophth.  und  Herstellung  von  S.  D.  nimmt  inter- 
mittirendes  Oedem  des  retrobulbären  Gewebes  an.  —  Eales,  Exophthalmus  and 
optic  neuritis.  Lancet.  Nr.  11,  Midland  med.  Soc  21.  Feb.  Bei  einem  14 j. 
plötzlich  Exophthalmus  und  Neuritis  optica.  Eiterentleerung  aus  dem  rechten 
Nasenloche.  Caries  der  inneren  Orbitalwand.  —  Derselbe,  Uniocular  reflex, 
Iridoplegia,  associated  with  Necrosis  of  the  Orbital  Boof  on  the  same  aide,  and 
with  double  optic  neuritis.  Ophth.  Bec.  IL  Nr.  22.  p.  225.  28j.  luet  Mann. 
Beiderseits  Neurit.  opt,  reflect  Pupillenstarre,  hemiplegische  Anfalle.  Nach 
Entfernung  eines  necrot  Enochenstückes  Besserung.  —  Galezowski,  Die 
scrophulösen  A£fectionen  des  Auges  und  der  Orbita.  Ann.  di  Ottalm.  F.  2.  — 
Landesberg,  M.,  G.  f.  A.  p.  13.  Caries  und  Nekrose  der  unteren  Orbital- 
wand. Nach  Jodoform  Heilung  in  3  Wochen.  —  Lippincott,  J.  A.,  Abscess 
of  the  orbit.  Tr.  M.  Soc.  Penns.  PMladelphia.  XIY.  p.  145—150.  —  Notta,  M., 
Absc^s  du  sinus  frontal;  guerison.  Bec.  d'Ophth.  lY.  No.  3.  p.  164.  Taubenei- 
grosser  Abscess  am  inneren  Orbitalrande.  Bei  Druck  Abfluss  von  Eiter  aus  der 
Nase.  Spaltung  des  Abscesses.  Heilung.  —  Pearson,  Necrosis  of  roof  of 
orbit    Lancet   Nr.  11.    Bei  einem  10 j.  M&dchen  entstand  Ostitis  und  Necrose 
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des  Orbitaldaches.  Exit.  let.  durch  Sinusthrombose.  —  Pagenstecher,  H., 
(A.  f.  A.  Xni.  p.  138)  beobachtete  *  2  Fälle  von  retrobulb.  Zellgewebsent- 
zündung  durch  Wurzelhautentzündung  von  Zähnen  veranlasst.  —  Santos-Fer- 
nandez,  J.,  Caries  de  los  huesos  de  la  orbita;  tratamiento  per  la  laminario 
digitata  y  el  licor  de  Yillate.    Bepert.  med.  N.-York.  I.   p.  316—328. 

Tenonitis:  Berger,  E.  Anatom.  Untersuchung  eines  Falles  von  Teno- 
nitis.  A.  f.  0.  4,  S.  151.  Obliteration  der  Tenon'schen  Höhle  durch  nenge- 
bildeie  Bindegewebsmassen  bei  einem  durch  Panophthalmitis  phthisischen  Bulbus. 
(Die  Bezeichnung  Tenonitis  ist  nicht  im  engeren  klinischen  Sinne  Linhart*s 
angewandt.)  —  Gradenigo,  Del  massagio  nella  therapia  oculistica.  Atto  di 
Ass.  Ottalm.  Ital.  PadoTa  82,  Ann.  di  Ott  XII.  1.  1  Fall  von  Tenonitis  durch 
Massage  geheilt  —  Hock,  Fall  von  idiopath.  Tenonitis.  Wr.  med.  Bl.  Nr.  12 
— 16.  Lidgeschwulst,  starkes  Oedem  der  Conj.  bulbi,  heftige  Schmerzen  bei 
Bewegungen  des  Bulbus.  Heilung  durch  warme  Umschläge.  —  Kuhnt  (Heidelb. 
Ophth.  Ges.  XY.)  demonstrirt  ein  Präparat  von  idiopath.  Tenonitis.  —  Panas, 
De  Tinflammation  de  la  bourse  celluleuse  r6tro-oculaire  ou  t^nonite.  Arch. 
d'Ophth.  m.  3.  p.  202.  3  Fälle  durch  Yerkflhlnng  entstanden.  1  Fall  Er- 
weiterung und  starke  Ptilsation  der  Netzhautvenen.  Therapie:  Natr.  salicyl. 
Warme  Umschläge.  Druckverband.  Scarif.  d.  Conjunctiva.  —  S^dan,  La  t^no- 
nite  rheumatismale.  £ec.  d'Ophth.  lY.  No.  8.  p.  337.  Nach  Scarif.  Besserung, 
jedoch  bald  Becidive. 

Yerletzungen:  Coomes,  M.  J.,  Steel  in  the  eye;  necrosis  of  the  orbit. 
Med.  Herald.  Louisville  1883/4.  Y.  p.  316.  —  Debrerre,  Joum.  d'Ocul.  et 
de  Chir.  1883.  Yerwundung  durch  ein  geknöpftes  Flenret.  —  Thomson, 
Gunshot  accident,  causing  fracture  of  bone  and  chorio-retinitis.  Bulbus  lodged 
in  orbit.  Med.  Times  a.  Gaz.  Nr.  1711.  —  Yossius,  A.,  Schussverletzung  der 
r.  Orbita  mit  consecutiver  Atrophia  n.  opt.    Elin.  M.  p.  282. 

Hämorrhagie:  Pagenstecher,  IL,  Augenspiegelbefnnd  nach  retro- 
bulbärer Blutung.  A.  f.  A.  Xni.  S.  143.  Rasches  Auftreten  von  Netzhaut- 
trübung (Behinderung  der  Blutcirculation).  Hypermetropie  (das  andere  Auge 
myop.).    Später  Netzhautablösung. 

Amyloide  Entartung,  Syphilis,  Tuberculose:  Bull,  CS.,  Lesions 
of  the  orbital  walls  and  contents  due  syphilis.  Tr.  N.  York.  Acad.  M.  m. 
p.  13 — 32.  —  Malherbe,  Tuberkel  des  orbitalen  Bindegewebes.  Gaz.  mM. 
de  Nantes,  p.  126.  Bei  einer  60jährigen  neben  Himsymptomen  rechts  Exoph- 
thalmus. Exenteration  der  Orbita.  In  der  Sclera  und  der  Orbita  mehrere 
Tuberkel.  —  Reymond,  Linfomi  voluminosi  delle  due  orbite  ed  al  davant 
delle  due  orecchie  con  degenerazione  amiloidea  dei  soll  elementi  linfoidi.  Ann. 
di  Ottalm.  XIL  p.  337. 

Morbus  Basedowii:  Ballet,  De  quelques  troubles  dependant  du  Systeme 
nerveux  central  observes  chez  les  malades,  atteints  de  goitre  exophthahnique. 
Bec  de  mM.  No.  4.  —  Benard,  H.,  Contributions  ä  T^tude  du  goitre  exoph- 
thalmique.  Thöse  de  Paris.  1882.  —  Dambesse,  Du  goitre  exophthahnique 
chez  Thomme.  Paris  1883.  -  Fitzgerald,  W.  A.,  The  theory  of  a  central 
lesion  in  exophthalmic  goitre.  Dublin.  Joum.  of  med.  sc.  March.  p.  201.  Mit 
Sattler  nimmt  F.  eine  centrale  Ursache  für  die  Basedow'sche  Krankheit  an. 
Das  häufigere  Yorkommen  von  rechtsseitiger  Struma  erklärt  F.  dadurch,  dass 
die  Hemmungsfasem  des  Herzens  zumeist  im  rechten  Yagus  verlaufen.  — 
Hardy,  Goitre  exophthahnique.  Clinique  de  THöspital  de  la  Charit^.  Gaz.  des 
Hösp.  1883.  p.  433.  1  Fall,  der  nach  wenigen  Monaten  letal  endete.  — 
Marie,   P.,   Sur  la  maladie  de  Basedow.    Le  progr.  m^.   No.  28.    These  de 
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Paris.  1883.  —  Payne,  E.,  Exophthalmic  goltre.  Care.  The  Lancet.  Nr.  13. 
—  Popper,  A  clinical  lectare  on  exophthalmic  goltre.  N.  York.  med.  Joum 
Nr.  6.  1883.  —  Rampoldi,  Ophthalm.  Beobachtungen.  Ann.  di  Ottahn.  IL 
F.  6.  Bei  einem  42  j.  Manne  traten  zuerst  Struma,  dann  Himsymptome,  schliess- 
lieh  Exophthalmus  auf.  Kein  Arterienpuls  in  der  Netzhaut.  —  Bussel,  J., 
On  exophthalmic  goltre.  Ophth.  Bev.  U.  p.  353.  —  Samson,  A.  E.,  Gase  of 
exophthalmus  with  none  of  the  cardiac  and  thyreoid  phenomena  of  Grave^s 
disease.  Oph.  Soc.  U.  Kingd.  IL  p.  241 — 243.  —  v.  Stoffella,  Ueber  Morbus 
BasedowiL  Wr.  med.  Woch.  Nr.  21,  22,  25,  26.  —  Story,  F.  ß.,  Three 
cases  of  exophthalmic  goltre.  Ophth.  Bec  II.  Nr.  20.  p.  161.  3  Fälle,  worunter 
1  (35 j.  Frau)  mit  beiderseitiger  Neuro -Betinitis  und  Linsentr&bnng.  Die  Er- 
krankung bestand  bei  derselben  seit  5  Jahren.  —  Thomas^  Ezophthahnus 
without  goltre.    Sheffleld^s  med.-chir.  Soc.  Lancet.   Nr.  23. 

Pulsirender  Exophthalmus:  Coggin,  D.  A.,  Ein  Fall  Ton  pulsiren- 
dem  Exophthalmus.  Ligatur  der  linken  Carotis  communis.  Ex.  let  Arch.  f.  Ophth. 
N.  Y.  XII.  S.  187—189.  —  Frost,  W.  A.,  Pulsirender  Exophthalmus  beider 
Augenhohlen.  Ophth.  Soc.  of  the  U.  Kingd.  8.  March.  Bei  einem  28 j.  Mamie, 
der  vor  28  Jahren  überfahren  wurde  und  eine  Fractura  basis  cranii  erlitt, 
beiders.  puls.  Exophthalmus.  —  Gayet,  Tumeur  pulsatile  de  Torbite  suivie  de 
(xu^risQn.  Ann.  d'Ocul.  LXXXIX.  p.  .35.  Bei  einem  durch  Trauma  entstandenen 
FaUe  Heilung  durch  Digitalcompression.  —  Glascott,  Fall  von  traumatischem 
Aneurysma  der  linken  Orbita,  geheilt  durch  Compression  der  Carotis  derseLben 
Seite.  Ophth.  Bec.  II.,  21.  S.  193.  Bei  einem  24j.  Manne  wurde  durch  Com- 
pression (hölzerne  Stricknadel  mit  Polster)  der  puls.  Exophth.  geheilt.  Unks 
Amaurose,  Trflbung  der  Linse.  —  Uirschberg,  J.,  Ein  Fall  Yon  puls.  Exoph- 
thalmus. C.  f.  A.  S.  185  (^ergl.  C.  f.  A.  Juli  80).  Heilung  durch  Unterbindung 
der  Carotis  comm.  —  Knapp,  Ein  Fall  von  traumatischem  puls.  Exopbthalmaa^ 
theilweise  geheilt  durch  die  Ligatur  der  Carotis  communis,  ganz  geheilt  dorcli 
Entfernung  des  Yarix  aneurysmaticus  aus  der  Orbita.  Arch.  f.  Ophth.  N.  Y. 
XII.  S.  201 — 210.  —  Lubrecht,  H.,  Zur  Casnistik  des  pulsirenden  Exoph- 
thalmus. Deutsche  med.  Woch.  Nr.  35.  Bei  einem  49  j.  Manne  entstand  durch 
Sturz  auf  den  Kopf  rechtsseitiger  Exophthalmus.  Heilung  durch  Unterbindung 
der  Carotis,  -r-  Schmidt-Bimpler,  Vorstellung  eines  pulsirenden  Exophthal- 
mus.   Berl.  Klin.  Woch.  Nr.  23. 

Geschwülste:  Bayer,  S.,  Bhabdomyoma  orbitae.  Nord.  med.  Ark. 
Stockholm.  XIV.  Nr.  19.  ~  Birnbacher,  A.,  Ein  Fall  von  Ektopie  des 
Bulbus  durch  Osteophyten  des  Orbitaldaches  mit  consecutiver  Pneumatose  der 
Begio  supraorbitalis.  A.  f.  A.  XII.  S.  423.  Operative  Entfernung  der  Osteo- 
phyten. Heilung.  —  Chiari,  H.,  Zur  Kenntniss  des  Chloroms.  Prag.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  IV.  13  u.  45.  S.  177.  6j.  Patient.  Nach  Extraction  eines  Backen- 
zahnes entsteht  eine  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers  und  beiders.  Exophthal- 
mus. Section:  Chlorosarkom  beider  Oberkiefer,  Metastase  in  den  Bulbis,  Extre- 
mitätenknochen, Calvaria,  Nieren.  —  Cornwell,  H.  G.,  A  Compound  Dennmd- 
cyst  of  the  orbit.  Tr.  Ohio  M.  Soc.  Columbus.  XXXVIÜ.  p.  191—197.  — 
Costa-Pruneda,  A.,  Sarcoma  de  Torbita.  Bev.  m^d.  de  Chile.  Sant.  de  Chilt 
XI.  p.  300 — 304.  —  Denohue,  F.  M.,  Two  cases  of  intraorbital  tomors.  Med. 
Bull.  Philadelphia.  1883.  V.  p.  38.  -—  Dieu,  Documents  relatifs  ä  lliistoire 
des  Kystes  hydatiques  de  Torbite.  Bec.  d'Ophth.  IV.  p.  713.  —  Emrye, 
Orbital  tumor.  (Ophth.  Soc.)  Lancet.  Nr.  25.  Med.  T.  a.  Gas.  Nr.  1747.  — 
Gussenbauer,  Exstirpation  eines  cavemösen  Angismes  aus  der  linken  Augen- 
höhle nüt  Erhaltung  des  Augapfels.    Wr.  med.  Woch.  1883.   Nr.  29.     Geschwulst 
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entstand  durch  Trauma  vor  8  J.  Nach  der  Exstiipation  Besserung  von  S.  — 
Katsaurov,  J.  N.,  Sluchai  sarkomi  sosu  distoi  obolochki.  Wratsch.  St.  Peters-» 
bürg.  lU.  p.  873 — 875.  —  Eundrat,  Exostosengeschwulst  der  Orbita.  Wr. 
med.  Bl.  Nr.  48.  S.  1448.  —  Billrotb  versuchte  die  Entfernung  eines  Osteoms 
der  Orbita,  die  unvollendet  blieb.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  dasselbe 
bis  zur  Mitte  der  Schädelgrube  reichte.  —  Kundrat,  Zur  Kenntniss  der 
Orbitaltumoren.  Wr.  med.  Jahrb.  III.  S.  543.  Die  Orbitaltumoren  sind  nach 
K.  congenitalen  Ursprungs,  die  aus  den  verschiedenartigsten  Gewebskeimen  dieser 
Region,  die  in  die  physiologischen  Gewebe  und  so  auch  den  Knochen  einge- 
schlossen im  Eztrauterinleben  zur  Entwickelung  kommen  und  unter  meist  lang? 
Samen,  selbst  über  Jahrzehnte  ausgedehnten  Wachsthum  zu  umfänglichen 
Geschwülsten  sich  ausbilden  können.  —  Lediard,  H.  A.,  Necrosis  and  spont- 
aneous  Separation  of  a  large  ivory  exostosis  of  the  orbit.  Brit.  med.  Joum.  IL 
p.  1252.  —  Michel,  M.,  Sarcoma  of  the  orbii  Clin,  lectnre.  North.  Gar. 
M.  J.  Wilmington.  XII.  p.  72—78.  —  Milligan,  E.  v.,  Augenheilanstalt  in 
Constantinopel.  Jahresb.  1880/81.  Angioma  cavemosum  orbitae  bei  einer 
35jährigen  exstirpirt.  —  Noyes,  H.  D.,  Augen-Tumoren.  Trans.  Amer.  Oph- 
thalm.  Soc.  1882.  Entfernung  eines  vom  Perioste  des  Augenhöhlenbodens 
ausgehenden  Spindelzellensarkoms  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Becidive  in  der 
Gegend  des  Ohres.  Exit  letaL  nach  6  Monaten.  —  Fanas,  A  propos  de 
deux  nouvelles  observations  d'angiomes  cavemeux  de  Torbite.  Arch.  d'Oph. 
m.  1,  p.  1.  2  F.  innerhalb  des  Muskeltrichters.  —  Fanas,  Les  exostoses 
fronto-orbitaires.  Arch.  d'Ophth.  lY.  7.  p.  289.  Bei  einem  18j.  Mädchen  Ent- 
fernung eines  taubeneigrossen  Osteoms  der  Orbita.  Nach  6  Tagen  Exit.  let. 
durch  Meningitis.  —  Pean,  Tumeur  maligne  de  Torbite.  Med.  prat.  Paris.  IV. 
p.  14.  —  Beymond,  vergl.  unter  Amyloide  Eni  -*-  Smith  Priesthley, 
Amaurose  durch  Tumor  in  der  Nasenhöhle,  durch  Exstirpation  geheilt.  Ophth. 
Bev.  Juni.  Nach  der  Exstirpation  Herstellung  der  S.  Smith  suppomrt  einen 
benignen-  Tumor  der  Keilbeinhöhle.  —  Weinlechner,  Ueber  Exostosen,  Faros- 
tosen  und  Odontome.  Wr.  med.  BL  Nr.  46 — 48.  Bei  einem  51  j.  Manne  Ent- 
fernung eines  Osteoms  der  Orbita,  das  nach  der  Nase  und  der  Schädelgrube 
sich  fortsetzte;  mit  tödtlichem  Ausgang.  Bei  einem  16j.  Mädchen  wurde  ein 
Osteom  der  linken  Orbita  erfolgreich  entfernt.  —  Critchett,  A.  und  Juler, 
H.,  Fall  eines  rapid  wachsenden  Sarkoms  der  Orbita  bei  einem  Kinde.  Ophth. 
Soc.  III.  p.  8.  —  Sareja,  J.,  Orbitaltumor;  Operation.  Gaz.  m^d.  de  Granada. 
I.  p.  161 — 171.  —  FoUak,  Melanosarkom  der  Orbita.  St.  Louis  Med.  a.  S. 
J.  XL  VI.  p.153— 155.  — Swanzy,  J.H.,  Tr.  Ac.  Med.  Dublin.  L  p.  47— 49. 
Parasiten:  Barabachow,  N.,  Ein  zweiter  Fall  von  Echinococcus  der 
Orbitalhöhle.  Wratsch.  1883.  Nr.  1.  Petersburg.  Med.  W.  Nr.  56.  Entfernung 
des  Parasiten  mit  Erhaltung  des  Auges.  Heilung.  —  Penna  della,  Echi- 
nococcus orbitae.  Bec.  d'Ophth.  1883.  F^vr.,  Soc.  franf.  d'Ophth.  Juin.  F. 
unterscheidet  3  Stadien:  1)  leichter  Exophthalmus,  S  und  T  normal,  2)  Zu- 
nahme des  Exophth.  T  vermehrt,  S  vermindert,  3)  Homhauterkrankung,  bedeu- 
tender Exophth.  Beschreibung  eines  neuen  Falles.  —  Mules,  F.,  Fall  von 
Hydatidenc^ste  der  Orbita.    Ophth.  Soc.  IIL  p.  22. 


Krankheiten  der  Lider.    Von  Docent  Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  Power;,  H.,  Lectures  on  the  protective  and  lacrymal  ap- 
paratus  of  the  Eye.  Med.  T.  a.  Gaz.  Nr.  1734,  1735.  —  Makrocki,  Ein  Fall 
von  pervers  gewachsenen  Cilien.    C.  1  A.  p.  129. 
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Angeborene  Missbildungen:  Ghiari,  H.,  Congenitales  Ankylo-  und 
Symblepharon  und  congenitale  Atresia  laryngis  bei  einem  Kinde  mit  mehrfachen 
anderweitigen  Bildnngsanomalien.  Z.  f.  Heilk.  lY.  2,  p.  143.  Ch.  erklärt  die 
Veränderungen  des  Bulbus  durch  eine  intrauterine  Fanophthalmitis,  auch  das 
Ankylo-  und  Symbleph.  wurden  durch  eine  intrauterine  Entzündung  hervorge- 
rufen. —  Gunn,  €ongenital*Pto8is.  Lancet.  IL  Nr.  3.  —  Oslo,  Congenitales 
Coloboma  der  beiden  oberen  Augenlider.  El  Siglo  medico.  Mai.  Nr.  1535. 
Beiders.  Colobom  des  oberen  Augenlides.  B^hts  Symblepharon  und  Hornhaut- 
abscess.  0.  fasst  das  Colobom  als  Folgezustand  einer  intrauterinen  Entzündung 
auf.  —  Talko,  F.,  Angeborene  fehlerhafte  Lage  der  unteren  Augenlider. 
Medycyna.   XI.  — 

Entzündung,  Oedem:  Baudry,  S.,  Blepharitis,  Frag.  d'Ophth.  pnitique. 
Paris  1883.  —  Chipault,  Oed^me  malin  des  paupi^res;  injections  jod^es  soos- 
cutanees;  boissons  et  pausement  jod^e,  gu^nson;  suture  des  paupiöres  pour 
pr^venir  Tectropion;  r^sultat  tr^s  satis*faisant.  Bull  et  M6m.  Soc.  de  Chir.  de 
Paris  IX.  p.  2 — 11.  —  Hilbert,  B.,  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Spontan- 
gangrän der  Lidhaut.  C.  f.  A.  p.  293.  Heilung  von  Spontangangrän  des  Lides 
ohne  Ectropium.  —  Landesberg,  M.,  C.  f.  A.  p.  12.  Bei  Excor.,  Wunden, 
Erythem,  Exanthem  und  Eczem  des  Lides  Jodoform  wirksam.  Bei  Blepharitis 
simpl.  und  ulc.  kein  besonderer  Erfolg.  —  Ottara,  F.,  Ein  Fall  von  Lidabscess. 
Szemeszet  Nr.  3.  —  Bheindorf,  Diphtheriüsche  liifiltration  des  Lidee  und  des 
retrobulbären  Zellgewebes  nach  der  Distichiasis-Operation.  Acute  Atrophie  des 
Sehnerven.  Elin.  M.  p.  515.  —  Tangeman,  C.  W.,  Blepharitis  mai^inaiis. 
Cincin.  Lancet  a.  Clinic.  XI.  p.  76 — 78.  —  Thomson,  Abscess  of  eyelid  of 
eleven  months  standing  simulating  tumors  of  orbit.    Med.  Times  a.  Qaz,  Nr.  1711. 

—  Wernier,  De  la  blepharitis  ciliaris.    Bev.  de  Oftalmol.  VII.  No.  68. 

Verletzungen:  Snell,  S.,  The  electromagnet  and  its  employement  in 
ophthalmological  surgery.  London.  I.  Augenlider.  —  Steinheim,  B.,  Deutsche 
m.  Woch.  Nr.  17.     Zerreissung  des  oberen  Lides  durch  die  Zangenextniction. 

—  Szili,  A.,  A.  f.  A.  XIII.  p.  50.    Riss  durch  das  Augenlid  durch  einen  Haken 
bei  einem  9j.  Kinde. 

Tuberculose:  Gu^rin-Boze,  Blepharitis  tuberculosa.  Union  m^.  Mars. 
Eine  Bleph.  ulc.  eines  mit  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen  behaf- 
teten Mannes  widersteht  allen  therapeut.  Versuchen.  Bei  der  mikroekop.  Unter- 
suchung wurden  keine  Riesenzellen  gefunden.  Ausgedehnte  Geschwürsbildung 
der  Conj.  palpebr.  mit  grauem  Grunde  und  eiterigem  Belege. 

Syphilis:  Bock,  E.,  Ueber  das  Gumma  des  Lides.  3  F.  Inunctionscur. 
Oertlich  Jodoform:  Heilung.  —  Hock,  J.,  Wr.  med.  Bl.  Nr.  12 — 16.  Rupia 
syphilit.  palp.  super,  oc.  sin.  Bei  einem  46j.  Manne  Jodoformsalbe  und  Inunc- 
tionscur mit  Erfolg  durchgeführt.  —  Juliusburger,  0.,  Gumma  des  Augen- 
lides. Viertelj.  f.  Dermat.  X.  p.  100—108.  —  Meighan,  T.  S.,  2  Fälle  von 
hartem  Schanker  des  Augenlides.  Glasgow,  med.  Joum.  XX.  p.  201 — 213.  — 
Mittasch,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augenlider  nebst  zwei  Bei- 
trägen. Diss.  Würzburg  1883.  Die  Initialsclerose  ist  meist  am  inneren  Augen- 
winkel, die  secundäre  syph.  Äff.  hauptsächlich  am  äusseren  Theile  des  Lides 
gefunden  worden.    Beschreibung  eines  Falles  von  Tarsitis  syphil.  — 

Varices:  Lopez-Ocanna,  J.,  Varices  der  Augenlider.  Crön.  Oftal. 
Cadiz  1883/84.  XIIL   p.  61—63. 

Lepra:  Bruns,  D.,  Three  cases  of  leprous  disease  of  the  eye.  New- 
Orleans.  med.  a.  surg.  Joum.   XI.  Nr.  5.  p.  351. 

Blepharospasmus:    Betz,   F.,    Ein   Beitrag    zur  Ther.   des   Spasmus 
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nictitaDS.  Memorab.  III.  p.  343 — 356.  —  Moore,  W.  0.,  Blepharospasmus, 
veranlasst  durch  Hyperopie.  The  Planet.  N.-York.  I.  p.  46.  —  Tan  gern  an, 
0.  W.,  Blepharospasmus;  mit  Krankengeschichten  einiger  auf  Prof.  Seely*s 
Klinik  f.  Aug.-  u.  Ohren-Leid,  behandelten  Fällen.     Cinc.  Lancet.    XI.    p.  184. 

—  Thompson,  Med.  Times  a.  Gaz.  Nr.  1711.  Blepharospasmus  und  Acco- 
modationskrampf  nach  Einwirkung  electrischen  Lichtes. 

Ptosis,  Lagophthalmus:  Eversbusch,  Zur  Operation  der  congenitalen 
Blepharoptosis.  Klin.  Monatsbl.  XXI.  S.  100.  Empfiehlt  die  Yomähung  der 
Sehne  des  Lev.  palp.  sup.  —  Gunn,  vergl.  Angeb.  Missbild.  —  Leplat,  L., 
De  Topdration  du  ptosis  cong^nital.  Ann.  Soc.  med.  chir.  de  Liege.  XXII. 
p.  189—192.  —  Olivier,  A.,  Du  lagophthalmos  paralytique  et  de  son  traite- 
ment  par  la  tarsorhaphie  centrale.  Paris.  Brit.  med.  .i.  18.  Aug.  1  Fall  von 
doppeis.  Ptosis  und  Diplopie,  die  nach  Einnehmen  von  Liqu.  Gelselmi  entstanden 
war.     Heilung  nach  Aussetzen  des  Medicamentes. 

Distichiasis,  Trichiasis:  Colin,  Nouveau  type  de  caut^re  Paquelin. 
Gaz.  des  Höp.  p.  437..  Zerstörung  der  Cilien  mit  sehr  feinen,  durch  den  Paque- 
lin*8chen  Brenner  glühend  gemachten  Nadeln.  —  Costomyris,  Verfahren  der 
Trichiasis- Operationen.  I.  Oongr.  d.  Griech.  Aerzte  zu  Athen.  Gaz.  med. 
d'Orient.  1883.  —  Nicati,  W.,  Distichiasis,  Trichiasis  et  Entropium.  Arch. 
d'Ophth.  p.  395 — 400.  Bei  congenitaler  Distichiasis  Excision  der  betreffenden 
Hautpartie  des  Lidrandes.  Bei  Trichiasis  Anwendung  der  Methode  von  Watson: 
Transplantation  eines  marginalen  Lappens,  während  der  Ciliartheil  nach  oben 
geschoben  wird.  —  Rheindorf,  vergl.  Entzündung.  —  v.  Stellwag,  Ein 
neues  Verfahren  gegen  einwärts  gekehrte  Wimpern.  Allg.  Wr.  med.  Zeitg. 
Nr.  49.  —  Story,  F.  B.,  Operations  for  Trichiasis  and  Entropium.  Ophth. 
Rec.  1883.  Pevr.  II.  16.  p.  37.  Empfiehlt  die  gleiche  Operation  von  Wat- 
son. Der  Ciliarlappen  wird  durch  die  Naht  von  Anagnostakis  befestigt.  — 
Veron,  L.,  Operation  de  Saemisch;  caut^risation  palp^brale  chez  les  granuleux. 
Arch.  d'Ophth.  III.  p.  220 — 230.  Nach  erfolgter  Incision  des  Lidrandes 
Aetzung  desselben  mit  einem  Thermocauter. 

Entropium,  Blepharophimosis,  Canthoplastik:  Blitz,  A.,  Die 
Canthoplastik,  ihr  therapeutischer  Werth  in  gewissen  Krankheiten  des  Auges. 
Tr.  Minnesota.  Med.  Soc.  St.  Paul.  XIV.  p.  254—259.  —  Businelli,  Entro- 
pien spastico  da  Entropien  artificiale.  Bei  einem  an  Blennorrhea  leidenden  Kinde 
wurde  das  obere  Lid  umgestülpt  gelassen  und  bildete  sich  eine  eigenthümliche 
Entropionirung  der  unteren  Hälfte  des  Lides,  so  dass  die  Cilien  das  Auge  be- 
rührten. Heilung  nach  Reponirung.  Excision  eines  kleinen  Coi^unctivalstückes. 
Durch  48  Stunden  wurden  die  beiden  Lider  durch  Sntur  mit  einander  verbunden. 

—  Hotz,  F.  C,  Bericht  über  177  Entropiumoperationen.  A.  f.  A.  XÜI.  p.  9. 
142  Op.  betrafen  das  obere  Lid,  12mal  Reddive,  in  3  F.  ist  partielles  Entropium 
geblieben.  35  mal  das  untere  Lid  operiri  3  F.  Recidive  (worunter  in  2  F.  die 
Operation  fehlerhaft  durchgeführt  war).  —  Kuhnt,  Beitr.  z.  oper.  Augenh.  Jena. 
Canthoplastik  mit  cutanem  Lappen.  —  Nicati,  W.,  Arch.  d'Ophth.  p.  395 — 
400.  Gegen  Entropium  empfiehlt  N.  die  Vomähung  .des  Lev.  palp.  sup.  — 
Scellingo,  Nota  clinica  intomo  alla  cura  deU*  Entropien.  BoUet.  d*Ocul.  V. 
7.  p.  195.  Eine  mittelst  des  Paquelin'schen  Thermocauters  erzeugte  Narbe 
soll  das  Entropium  beseitigen.  —  Taylor,  C.  B.,  Methode  zur  Vermeidung  des 
Reizzustandes,  der  durch  Contact  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel  bei  ein- 
fachem und  senilem  Entropium  hervorgerufen  wird.  Lancet.  IL  p.  536.  — 
Dor,  H.,  Du  nouveau  procedö  pour  operer  le  trichiasis  et  Tentropium.  Lyon 
m6ä,  XMV.  p.  209—213. 
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Ectropium,  Blepharoplastik:  Bock,  E.,  Die  Pfropfung  von  Haut 
und  Schleimhaut  auf  oculistischem  Gebiete.  Wien,  Braumfiller.  —  Bouvin,  M., 
Plastische  Operaties  der  Oogledin  met  ongestedde  Huidlappen.  Wiekblad. 
Nr.  18.  GQnstige  Erfolge  bei  Transplantation  stielloser  Hautlappen.  Borsaure- 
verband.  —  Fieuzal,  Ectropion  cicatricieL  autoplastic.  Soc.  de  Chir.  1883. 
12.  Juillet.  Demonstration  eines  Falles  von  Uebertragung  eines  stiellosen  Lappens 
zur  Heilung  von  Ectropium.  Der  Erfolg  dauert  bereits  durch  Jahre.  —  Enhnt, 
Beitr.  z.  op.  Augenh.  Jena.  Ueber  Lidbildung  durch  Uebertragung  grosser 
stielloser  Hautlappen.  Ueber  op.  Behandlung  des  Ectropium  senile  der  nasalen 
Hälfte  des  unteren  Lides.  —  Robertson  Argyll,  A  new  method  for  ectropion. 
Edinburgh.  Clin.  a.  pathol.  Joum.  Dec.  1883.  Ein  gewichster  Seiden^den 
wird  an  beiden  Enden  mit  krummen  Nadeln  armirt.  Eine  Nadel  wird  ^/^"  nach 
aussen  von  der  Mitte  des  Lidrandes  und  1"'  vom  Lidrande  entfernt  durch  das 
Lid  gestossen  und  hierauf  durch  die  Uebergangsfalte  wieder  zurückgeführt.  Die 
zweite  Nadel  wird  in  gleicher  Weise  ^/^"  nach  innen  von  der  Lidmitte  durch- 
gestossen  und  in  gleicher  Weise  durch  die  Uebergangsfalte  nach  aussen  geführt 
Zwischen  die  Ligatarfaden  und  die  Gonjnnctiva  wird  eine  Bleiplatte  durchge- 
führt, zwischen  die  Schlinge  zwischen  den  beiden  ersten  Einstichstellen  wird 
ein  Gummiröhrchen  gelegt,  über  welchem  die  Enden  des  Fadens  geknüpft  werden. 
5  Fälle.  Heilung.  —  Sabine,  T.  T.,  Plastische  Operationen  für  Deformitat'en 
des  unteren  Lides.  Illust.  M.  and  S.  Joum.  N.-York.  U.  p.  151.  —  Stein- 
heim, B.,  Deutsche  med.  Woch.  Nr.  17.  Ectropium  des  oberen  Lides  durch 
Zangenextraction. 

Symblepharon,  Ankyloblepharon:  Garst,  Brii  med.  Joum.  27.  Jan. 
1883.  Symblepharonoperation  und  Lridectomie  an  einem  Auge,  das  durch 
geschmolzenes  Metall  verletzt  wurde.  —  Ghiari,  vergl.  unter  Angeb.  Missbild. 
—  Haltenhoff,  G.,  Observations  d'Ankylobl^pharon  et  Symblepharon  comeo- 
conjunctival  ^tendu,  suite  de  brülure.  Trois  Operations.  Greffe  animale. 
succ^s.  Bec.  med.  de  la  Suisse  romaine.  15.  Mars.  p.  149.  J^aninchenbinde- 
haut  wurde  mit  Erfolg  transplantirt.  Ein  Theil  des  Lappens  nekrosirte.  Der 
angeheilte  Theil  genügte,  um  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  herzustellen.  — 
Mackinlay,  J.  G.,  Totales  Symblepharon  des  linken  unteren  Lides  durch  die 
Operation  von  Teale  geheilt.  Tr.  Ophth.-Soc.  Un.  King.  IL.  p.  6 — 8.  — 
Noyes,  H.  D.,  Transplantation  von  Kaninchenbindehaut,  AUoplastik.  N.-York. 
Med.  Eec.  3.  March  1883.  Kaninchenbindehaut  mit  Erfolg  zur  Heilung  von 
Symblepharon  transplantirt.     6  Fälle. 

Neubildungen:  Eperon,  Sarcome  de  la  r^gion  interne  de  la  paupi^re 
gauche.  Exstirpation.  Autoplastic.  Arch.  d'Ophth.  III.  3.  p.  193.  Bei  einer 
32 j.  Frau  wurde  ein  Sarkom  der  Nasenwurzel-,  der  linken  Thränensackgegend 
und  der  angrenzenden  Theile  der  Wange  und  des  Lides  exstirpirt.  Deckimg  des 
Defectes  durch  Verschiebung  der  Lappen.  Heilung.  —  Landolt,  Sarcome  de  la 
r^gion  interne  de  la  paupi^re  gauche.  Exstirpation.  Autoplastic.  Arch.  d^Ophth. 
UL  p.  193 — 199.  —  Riebet,  Tumeur ^rectile  de  la  paupiere  chez  un  petit  enfant. 
Bec.  d'Ophth.  III.  1.  p.  12.  Bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  wurde  ein  im 
Wachsthum  begriffener  Tumor  cavemos.  des  Lides  mit  Einspritzungen  von  Eisen- 
chlorid erfolglos  behandelt.  —  Yassaux,  M.  G.,  Sur  quatre  cas  de  dermoide  de 
Toeil.  Arch.  d'Ophth.  III.  1.  p.  16.  Das  Dermoid  entsteht  durch  Invagination 
des  Lides  in  einem  Theil  der  Conjunctiva.  Veranlassung  zu  letzterer  soll  die 
Adhärenz  zwischen  dem  Amnion  und  der  Augenblase  sein.  —  Vassaux  et 
Broca,  Contribution  ä  Tetude  des  kystes  ä  contenu  huileux.  Arch.  d'Ophth. 
III.   4.   p.  318.  —  Ceci,  A.,   Eecidivirendes   Epitheliom   des   linken    unteren 
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Lides.     Plastik  nach  Dieffenbacb.     Heilung.     Giom.  di  clin.  e  ter.  Messina. 
IL   p.  457—461. 

Parasiten:  Santos-Fernandez,  Klinische  Bemerkungen  über  die  Augen- 
lid-Phthiriasis.  Ann.  de  la  Beal  Aead.  de  ciencias  med.  fisic.  y  nat.  de  la 
Habana.  März  1883.  12  Fälle,  worunter  7  bei  Männern,  8  bei  Weibern. 
Symptome  ähnlich  der  Blepharitis  simpl.  Mit  rother  Präcipii^tsalbe  wurde  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt. 

XXI.    Krankheiten  des  Thränenapparates.     Von  Docent  Dr.  £.  Berger 

in  Graz. 

Allgemeines:  Damalix,  A.,  Des  larmes  de  sang.  Arch.  d*Ophth.  U. 
p.  429 — 441.  —  Eversbusch,  Ueber  einige  Veränderungen  der  Plica  semi- 
iunaris.  München  (Rieger).  Je  1  Fall  von  abnormer  Grösse  der  Plica  sem., 
Knorpelbiidung  in  derselben;  Angiom;  syphilitische  Erkrankung  derselben.  — 
Gad,  Ueber  Tropfenspannung  und  Thränenabfuhr.  Sitzb.  d.  phys.-med.  Ges.  in 
Würzburg.  S.  79 — 84.  —  Gad,  Eine  Revision  der  Lehre  von  der  Thränenlei- 
tung  nnd  den  Lidbewegungen.  A.  f.  Anat  u.  Physiol.  Suppl.  B.  —  Power,  R., 
Lectures  on  the  protective  and  lacrvmal  apparatus  of  the  eye.  Med.  Times  and 
Gaz.    1734,  1736,  1737,  1740,  1741. 

Thränendrüse:  Bock,  E.,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Thränendrüse. 
Wr.  med.  Pr.  Nr.  33.  Exstirpation  eines  kleinzelligen  Rundzellensarcoms  der 
Thränendrüse  bei  einem  51  j.  Manne.     Heilung. 

Thränenleitungsapparat:  Comby,  F.,  De  la  pleur^sie  infectieuse. 
Prog.  möd.  No.  33.  —  Dandria,  De  la  dacryocystite  chronique  et  de  son 
traitement  par  la  dilatation  du  sac  lacrymal.  Rec.  d'Ophth.  IV.  No.  8.  p.  439. 
Bei  chron.  Dacryscystitis  wird  gewaltsame  Erweiterung  der  Strictur  mit  dem  Ap- 
parate von  Galezowski  empfohlen.  —  Despr^s,  Rapport  sur  une  Observation 
de  Mr.  Parinaud.  Fistule  lacrymale  d'origine  dentaire.  France  m^d.  Fevr. 
Fistel  des  Thränensackes  in  Folge  der  Wurzelaffection  eines  Eckzahnes.  — 
Dehenne,  Ein  Fall  von  angeborenem  Thränensackleiden.  Rec.  d'Ophth.  Fövr. 
Angeborener  Thränensacktumor.  Spaltung  desselben.  Heilung.  —  Fiore,  C, 
Dilatatore  delle  vie  lagrimali.  Ann.  di  Ottalm.  XH.  1.  p.  6.  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens  und  hierauf  Einführung  eines  dem  Stolte^schen  Dilatator  für 
ürethralstricturen  ähnlichen  Apparates.  —  Hoadley,  G.,  Blutung  aus  der  Nase 
nnd  dem  Thränenkanal.  Brit.  med.  Joum.  14.  April.  Nach  Tamponade  der 
Nase  bei  Epistaxis  ergoss  sich  das  Blut  aus  dem  R.  Canal.  lacrym.  —  Hock,  J., 
Wr.  med.  Bl.  Nr.  12 — 16.  Cyste  in  der  rechten  Thränensackgegend  in  Folge 
«ines  Hufschlages  entstanden.  Exstirpation.  Heilung.  —  Jacoby,  Zur  The- 
rapie des  Verschlusses  des  Thränennasenganges.  Schlitzung  des  oberen  Thrä- 
nenröhrchens. Einführung  einer  Sonde  mit  scharfem  Rande,  welche  die  ver- 
engte Partie  durchschneidet.  3  Fälle.  Heilung.  —  Kipp,  G.  J.,  A  case  of 
tearstone  in  the  canaliculus  of  the  lower  eyelid.  Med.  Rec.  N.-York.  XXIY. 
p.  289.  Thränenstein  im  unteren  Thränenröhrchen.  —  Landesberg,  M.,  G.  f. 
Aug.  p.  12.  Mit  Jodoform  25  F.  von  Dacryocystoblennorhoe  erfolglos  behandelt. 
—  Magawly,  Ueber  Thränenfisteloperationen.  Petersb.  med.  W.  2  F.  von 
Bruch  eines  Web  er 'sehen  Thränenfistelmessers.  In  1  F.  Einheilung  des  Frag- 
ments, 1  F.  Entfernung  durch  den  Electromagneten.  —  Mayet,  Da  traitement 
doux  et  rapide  du  larmoiement  et  de  la  dacryocystite.  Paris  1882.  — 
Nieden,  A.,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Erblichkeit  von  Erkrankungen  der 
Thränenableitungswege.    G.  f.  A.   p.  302.    N.  nimmt  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
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von  Dacryocystitis  eine  erbliche  Disposition,  bedingt  durch  die  Entwickelang  des 
knöchernen  Thränennasenkanales,  an.  Nasenkatarrh  mag  in  vielen  Fallen  nicht 
die  Ursache,  sondern  die  Folge  von  Dacryocystitis  sein.  —  Parinaud,  Fistule 
lacrymale  d*origine  h^r^itaire.  Progräs  m^d.  XI.  No.  19.  —  Bampoldi,  Eine 
neue  Ursache  der  Mydriasis.  Ann.  di  Ottalm.  XI.  6.  In  mehreren  F&llen  trat 
nach  der  Sondirung  des  Thränennasenkanales  Mydriasis  des  gleichnamigen  Auges 
auf  (Sympathicusreizung).  —  Schreiber,  P.,  Jahresber.  d.  Augenheilanstalt  in 
Magdeburg.  1882/83.  p.  25.  In  4  F.  von  Ektasie  des  Thränensackes  in  Folge 
von  Dacryocystoblennorrhoe  und  1  F.  von  Phlegmone  der  Thränensackg^end 
mit  Fistelbildung  exstirpirte  S.  den  Thränensack.     Wundheilung  per  primam. 

—  Simi,  La  dacryocystite  per  la  instillazione  dell*infnso  di  Jequirity  nell  sacco 
conginuctivale.  Bolletino.  U.  p.  53.  —  Szili,  A.,  Thränensackfistel  in  Folge  von 
Verletzung.  A.  f.  A.  Xni.  p.  50 — 51.  —  Spira,  Dacryocystitis  des  linken 
Auges  mit  Periostitis,  geheilt  durch  antiphlogistisches  Verfahren.  Bec.  d'Ophth. 
IV.  No.  12.  p.  711.  —  Tartuferi,  F.,  Ueber  das  Anfeilen  der  Verengerungen 
des  Thränennasenkanales  zur  Heilung  der  chronischen  Dacryocystitis.  C.  f.  A» 
VII.  p.  257.  Durchtrennung  des  Thr&nenrOhrchens  und  des  Lig.  palp.  int 
nach  Weber.    Einführung  einer  dicken  Sonde.    Hierauf  Ausfeilen  der  Strictnr. 

—  Terson,  Soc.  franc.  d'Ophth.  Bei  Staarextraction  wird,  wenn  Dacryocystitis 
besteht,  jede  24  Stunden  der  Thränennasenkanal  mit  4^/^  Bors&ure  ausgespritzt. 

—  Thomson,  Treatement  for  suppuration  of  tear-passage.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nr.  1711.  —  Webster,  A.,  A  case  of  Epithelioma  originating  in  abscess  of  the 
lacrymal  sac.  Med.  Rec.  XXIV.  Nr.  14.  p.  371.  —  Zehender,  W.,  Atresie 
dreier  Thränenpunkte.  Elin.  Mon.  S.  520.  Bei  einem  5j.  Mädchen  besteht 
seit  Geburt  Thränenträufeln  rechts.  Daselbst  beide  Thränenpunkte,  links  einer 
überhäutet.  Durchstich  mit  einer  StaamadeL  Heilung.  —  Segura,  Accidentes 
consecutivos  ä  un  cateterismo  del  sacco  lagrimal. ,  angioneurosis  de  la  cara. 
Glinica  de  Malaga.  IV.  p.  239—245. 


XZn.    Krankheiten  der  Muskeln  und  Nerven.    Bearbeitet  von  Docent 

Dr.  E.  Berger  in  Graz. 

Allgemeines:  Abadie,  L'ataxie  locomotrice  est  eile  d'origine  syphili- 
tique?  Gaz.  häbd.  de  mäd.  et  de  chir.  1882.  Dec.  A.  spricht  sich  für  nicht 
syphilitischen  Ursprung  aus.  —  Abadie,  De  Tflongation  et  de  Tarrachement 
du  nerf  nasal.  Ann.  d'Ocul.  LXXXIX.  p.  234.  —  Allen,  H.,  A  dinical  study 
of  the  cranial  nerves.  Med.  News.  Philad.  XLIH.  p.  49.  —  Badal,  De 
Mongation  du  nerf  nasal  externe.  Ann.  d'Ocul.  LXXXIX.  p.  231.  — Guignet, 
Vertigo  oculo-c^rebraL  Rec.  d*Ophth.  IV.  9.  p.  525.  —  Ferö,  Ch.,  Note  sur 
un  cas  de  migraine  ophthalmique  ä  acc4s  räp^t^s  et  suivis  de  mori  Bev.  de 
M^d.  1883.  p.  194.  Linksseitiger  Kopfschmerz.  Erbrechen,  Flimmerscotom, 
Sprache  erschwert;  plötzlich  Auftreten  von  Aphasie,  rechtss.  Facialislähmung 
und  Paralyse  des  Armes.  Unter  dem  Bilde  von  Apoplexia  ex.  let  —  Gale- 
zowski,  Quelques  mots  sur  la  migraine  ophthalmique  et  sur  la  valeur  semi- 
ologique.  Rec.  d'Ophth.  IV.  p.  536.  —  Higgens,  Ocularer  Kopfschmerz. 
Guy*s,  Hosp.  Rep.,  Brit.  med.  Joum.  p.  1115.  2  F.  —  Lang  and  Fitzgerald» 
The  movements  of  the  eyelids  in  assodation  with  the  movements  of  the  eye. 
Ophth.  Soc.  Unit.  Kingd.  n.  p.  217  —  230.  —  Meyer,  beschreibt  einen 
Fall  von  Migraine  ophthalm.  Flimmerscotom  seit  Jahren  bei  einem  Kranken,  der 
sonst  durch   lange   Zeit  hindurch   gesund   war.     Gegenwärtig  S.  herabgesetzt^ 
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Sprache  erschwert  und  Schwächegefühl  des  rechten  Beines.  Bev.  g^n.  d'Ophth. 
Nr.  7.  —  Metaxas,  Th.,  Des  troables  oculaires  dans  la  grossesse  et  Tacconche- 
ment.  R^c.  d'Ophth.  IV.  p.  669.  —  Moeli,  C,  Die  ßeaction  der  Pupillen 
Geisteskranker  bei  Beizung  sensibler  Nerven.    Neurolog.  Centralbl.    1883.   p.  69. 

—  Fasquelle,  J.,  Contribution  ä  l'^tude  du  vertige  oculaire.  Paris  1883.  — 
Bassi,  Ü.,  Sulla  vertigine  oculare.   Sperimentale.   Firenze.    III.   p.  494 — 499. 

Lähmungen  peripheren  und  centralen  Ursprungs:  Bamberger, 
Fall  von  halbseitiger  Himnervenlähmung.  Wr.  med.  Woch.  Rechts  Facialis- 
lähmung,  Ptosis,  halbseitige  Ganmensegellähmung,  Lähmung  des  Abducens,  Ocu- 
lomotorius-Trochlearis,  Glossopharyngeus,  Accessorius  Willisii.  Narbentrübung 
der  Hornhaut.  Opticus,  Vagus,  Hypoglossus  sind  nicht  afficirt.  B.  supponirt 
eine  Erkrankung  der  Nervenkeme  an  der  Rautengrube  und  dem  Vierhügel.  — 
Benson,  A.,  Paraljsis  of  the  ocular  muscles  after  Diphtheritis.  Ophth.  Soc.  of 
the  Unit.  Kingd.  3.  March.  B.  sucht  die  Ursache  der  Diphth.  Lähmungen 
im  Hirn  und  Rückenmark.  —  Berger,  Paraljsie  de  Tacoustique  et  du  triju- 
meau.  Rec.  d'Ophth.  UI.  1.  p.  25.  2  F.,  worunter  einer  mit  Keratitis  neu- 
roparalytica.  —  Bull,  0.  S.,  2  Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  mit  Er- 
krankung des  Sehnerven,  veranlasst  durch  Hirntumor.  Autopsie.  N.-York. 
Med.  J.  XXXVni.  p.  148 — 150.  —  Denti,  Complete,  peripherische,  trau- 
matische Lähmung  des  UL  Himnerven.  Ann.  di  OttaJm.  XIL  p.  555.  — 
Fontan,  F.,  Paralysie  simultan^e  de  deux  moteurs  oculaires  communes  par 
nicotinisme.  Rec.  d'Ophth.  HI.  6.  p.  309.  Rechts  Lähmung  des  Rect.  int., 
links  Lähmung  des  Lev.  palp.  sups.  rect.  sup.,  int.  u.  obliquus  inf.  Die  plötz- 
lich auftraten.  Myosis.  Nach  Enthaltung  von  Tabak-  u.  Alkoholgenuss  Besse- 
rung. —  Gutmann,  G.,  (Hirschberg),  Diabet.  Abducenslähmung.  C.-Bl  f.  A. 
VII.  S.  299.  Eine  bei  einem  53j.  Manne  plötzlich  entstandene  Abducenslähmung 
nach  einer  Carlsbader  Cur  fast  vollständig  geheilt.  —  v.  Hasner,  Ein  Fall  von 
periodischer  Oculomotoriuslähmung.  Wr.  med.  W.  Nr.  12.  Prag.  med.  W.  Nr.  10. 
Während  der  Menses  auftretende  Oculomotoriuslähmung.  H.  supponirte  vaso- 
motorische Reizung  im  Bereiche  der  Fossa  Sylvii  und  des  Pedunculus  mit  Reflex- 
wirkung im  Vagus  (Erbrechen).  —  Herschel,  Ueber  die  Functionsstörungen 
der  Augen  nach  Diphtheria  faucium.  Berl.  klin.  Woch.  Nr.  30.  —  Jackson,  H., 
Movements  of  the  eye  in  ear  disease.  The  Lancet.  1883.  Nr.  3.  J.  will  in 
einem  Falle  die  Abhängigkeit  von  Bewegungen  des  Auges  vom  Drucke  auf  ein 
krankes  Ohr  beobachtet  haben.  —  Lees,  Paralysis  of  the  third  nerve  with 
cerebral  Symptoms.  Lancet.  Nr.  3.  Rechtsseitige  Mydriasis,  Accomod.-Lähmung, 
Strabismus,  linksseitiges  Zittern  der  oberen  und  unteren  Extremit-ät.  Lähmung 
des  Quintus.  Jodkali.  Heilang.  —  Lees,  Paralysis  of  the  sixth  nerve  with  chorei- 
forme  movements  of  the  face.  Ibidem.  Rechtsseit.  Abducenslähmung  und  chorea- 
artiger  Spasmus  des  N.  facialis.  —  Lenhartz,  Beitrag  zur  Eenntniss  der 
acuten  Coordinationsstörungen  nach  acuten  Erkrankungen  (Ruhr).  Berl.  klin. 
Woch.  Nr.  21,  22.  Nach  Ruhr  bei  einem  8j.  Knaben  Auftreten  von  Coordi- 
nationsstörung  der  Bewegungen  von  Kopf  und  Augen.  —  Moos,  Lähmung  des 
M.  trochlearis  im  Gefolge  einer  Mittelohrentzündung.    Z.  f.  Ohrenh.  XII.    p.  101. 

—  Oliver,  Th.,  Notes  on  three  cases  of  cerebellar  disease.  Joum.  of.  Anat. 
a.  Physiol.  XVU.  4.  p.  484.  3  F.  von  Eleinhimerkrankung;  in  einem  Falle 
Erblindung  mit  Abblassung  der  Papille,  1  F.  Decoloratio  n.  o.  ohne  Sehstörung. 

—  Parinaud,  Paralyse  des  mouvements  associ^s  des  yeux:  Arch.  de  Neu- 
rol.  No.  14.  —  V.  Pfungen,  Ueber  topische  Begründung  der  Bewegungsstörungen 
in  den  Augenmuskeln  bei  Meningitis.  Wr.  med.  Bl.  p.  8 — 11.  —  v.  Pfungen, 
Zur  Kasuistik  der  Gehimabscesse  bei  Bronchiectasien  mit  purulenter  Bronchitis. 
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Wr.  med.  Bl.  p.  181.  —  Picot,  Snr  la  paralysie  dn  moteur  ocolaire  aMnminu 
Gaz.  bebd.  de  sc.  med.  de  Bordeaux.  III.  p.  184 — 186.  —  Rampol di,  Opbth. 
Beobachtung.  Annali  univ.  di  Med.  1882.  Annal.  di  Ottalm.  XI.  F.  6.  Compres* 
sion  des  linken  mittleren  Stirnlappens,  des  Endes  des  Spbenoidallappens,  Cbiasma 
und  Tract.  opt.  durcb  ein  Aneurysma  der  Carotis  int  —  Banney,  L.,  The  in- 
ternal capsule  of  the  cerebrum  and  the  diagnosis  of  lesions  affecting  it  Arth. 
of  med.  X.  p.  1.  B.  macht  unter  anderen  Symptomen  auf  die  conjugirten  Ab- 
weichungen des  Kopfes  und  der  Augen  nach  der  Seite  der  Heerderkrankung 
aufmerksam.  —  Steffen,  A.,  lieber  Echinococcus  cerebri.  J.  f.  Kinderheilk. 
XX.  p.  1.  —  Schmeichler,  L.,  Die  Augenstörungen  bei  Tabes  dorsalis.  A. 
für  Augenheilk.  Xn.  p.  461.  Beflectorische  und  totale  Pnpillenstarre  mirden 
beobachtet.  Die  Augenmuskellähmungen  verschwinden  meist  nach  einiger  Zeit» 
können  wieder  erscheinen,  bleiben  jedoch  selten  bis  ans  Liebensende.  —  Solt- 
mann,  0.,  Cysticercus  cerebri  multiplex  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Bresl. 
ärztl.  Zeitschr.  Nr.  20.  —  Thomson,  G.,  Bei  einem  14jährigen  Trepanation 
wegen  deprimirter  Schädelfractur.  Heilung  mit  restirender  starker  Ablenkung 
beider   Bulbi   nach   rechts.     Brit.   med.   Joum.    Nr.  17.    Brain   April    p.  99. 

—  Westphal,  Ueber  die  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  bei  Geistes- 
kranken. Jahress.  des  Yer.  d.  Irrenärzte.  Mai  1883.  Berlin.  —  Yicentis, 
C.  de,  Contribuzione  alle  strabismo  conjugato  pandytico  da  tuberculo  del  nncleo 
del  sesto  paio  de  nervi  cranici.  Ann.  di  Ottalm.  XII.  F.  3  u.  4.  p.  274.  Bei 
einem  13j.  tuberculösen  Mädchen  Lähmung  der  rechten  B.  ext  und  des  linken. 
B.  int  Autopsie:  Erbsengrosser  käsiger  Herd  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
im  Markhügel.  —  Benson,  H.  A.,  Fall  von  Lähmung  einiger  Muskeln  des 
Auges  nach  Diphtheritis.  Ophth.  Soc.  IH.  p.  265— 278.  —  Coli  ins,  W.  J., 
FäUe  von  Augenmuskellähmungen.  St  Bartholom.-Hosp.  Bep.  London.  XIX. 
p.  277—284. 

Blepharospasmus  und  Ptosis,  vergl.  unter  Lider. 

Insufficienz:  'Comte-Lagantarie,  Contribntion  ä  Ätiologie  de  Tin- 
suf&sance  des  muscles  droits  internes  et  externes  des  yeux.    Paris  1883. 

Mydriasis:    Bampoldi,  vergl.  unter  Thränenapparat 

Nystagmus:  v.  Fillenbaum,  Nystagmus  wird  von  einzelnen  Wehr- 
pflichtigen mit  Virtuosität  simulirt.  Wr.  allg.  med.  Zeitg.  p.  162.  —  Lee,  Casea 
of  nystagmus  infantilis.  Med.  Times  a.  Gaz.  Nr.  1719.  —  Magelssen,  £.» 
Endne  et  Tilf^de  af  akhoireret  Nystagmus.  Norsk.  Mag.  f.  Laegeoidensk. 
XIII.  p.  119 — 125.  —  Moos,  Fall  von  mimischen  Gesichtskrampf  complidri 
mit  Nystagmus  und  Schwindel.  Z.  f.  Ohrenh.  XII.  p.  101.  M.  supponirt  in 
diesem  FaUe  (61  j.  Mann)  einen  den  Tic  convulsiv  begleitenden  Krampf  des 
M.  Stapedius.  Dieser  führt  einen  Beizzustand  herbei,  der  sich  einerseits  auf 
das  Kleinhirn,  andererseits  auf  die  Innervationscentren  der  Augenmuskeln  fort- 
setzt —  Oglesby,  B.,  Miners  nystagmus.  Tr.  Ophth.  Sog.  U.  Kingd.  London. 
II.   p.  243 — 250.    Cases  of  nysti^us  infantilis.    Brit  med.  Joum.    I.  p.  1066. 

Strabismus:  Ab  adle.  De  la  correction  du  strabisme  excessif.  Arch. 
d'Ophth.  in.  3.  p.  215.  Bei  excessivem  Strabismus  führt  A.  die  Tenotomie 
des  schielenden  mit  gleichzeitiger  oder  später  vorzunehmender  Yomähung  dea 
Antagonisten  aus.    Genauere   Beschreibung   einer  Modification   der  Yomähung. 

—  Bielefeld,  J.,  Das  stereoskopische  Sehen  nach  Schieloperationen.  Wflrz- 
bürg  1883.  —  Burchardt,  Jahresbericht  und  casuistische  Mittheilung  über  die 
Wirkung  der  Schieloperation  auf  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges.  Berl. 
Char.  Annal.  VIII.  p.  592 — 601.  —  Eperon,  Tenotomie  et  avancement  mus- 
culaire   avec   resection.     Arch.  d'Ophthalm.   III.   p.  393.     Landolt  macht  bei 
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der  Vorlagerung  den  Einschnitt  dicht  am  Comeo-Scleralrande,  wodurch  der  Effect 
auf  34 — 37 '^  gesteigert  werden  kann.  Bei  Strab.  von  mehr  als  30®  wird  ein 
Stück  der  Sehne  resecirt  —  Gutmann,  Q.,  (Uirschberg),  Ein  Fall  vonVomähung 
des  traumatisch zurflckgelagerten  Musculus rectris  inferior.  0.  f.A.  p.  36. —  Hock, 
J.,  Ueber  den  geeigneten  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Schieloperation.  C.  f.  d.  ges. 
Therapie.  1883.  C.  f.  A.  p.  385.  —  Poncet  (Javal,  Les  yeux  d^centrös. 
Gaz.  des  HOp.  p.  486)  macht  aufmerksam,  dass  Strabismus  durch  As  bedingte 
Sehstömngen  eliminirt,  daher  ein  solcher  Strabismus  nicht  operativ  zu  behandeln 
ist.  —  Landolt,  Strabisme,  Dict.  encycl.  de  sc.  m^d.  Paris  1883.  —  de  La- 
personne,  F.,  Le9ons  sur  le  strabisme.  Union  m^d.  Paris.  XXXY.  p.  1101 
bis  1104.  —  Leute,  W.  L.,  Beschaffenheit  der  Augen  bei  Strabismus  in  Folge 
optischer  Defecte.  Philad.  med.  Times.  25.  Aug.  1883.  20^/q  der  Anismetro- 
pen zeigten  Strabismus.  Unter  100  F.  von  Hornhauttrübung  waren  4  Schie- 
lende. —  Little,  W.  S.,  Condition  of  the  eye  in  Strabismus  due  to  optical 
defects.  Philad.  med.  Times.  XIII.  p.  822—824.  —  Motais,  Ueber  Schiel- 
brillen nach  Gonvergenzoperationen.  Rec.  d*Ophth.  1883.  F^vr.  Bald  nach 
der  Strabotomie  werden  Schielbrilleu  mit  verschiebbarem  Spalt  angelegt.  Bas 
gesunde  Auge  wird  verbunden.  —  Wecker,  L.  de,  Sur  Toperation  du  strabisme 
au  mayen  de  Tavancement  c^psulaire.  Compt.  rend.  liebd.  des  s^ances  del'A. 
d.  Sciences.  No.  16.  —  Browne,  B.  A.,  Detached  lotes  on  convergent  Stra- 
bismus. Liverpool,  M.  Chir.  J.  IV.  p.  51 — 57.  —  de  Vincentis,  C,  Con- 
tribuzione  allo  strabismo  conjugato  paralytico  da  tuberculo  del  nucleo  del  sesto 
paio  de  nervi  cranici.     Ann.  di  Ottalm.  XII.   p.  274 — 281. 


XXm.    Allgemeine  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie. 

Von  Dr.  0.  Purtscher  in  Klagenfurt. 

1)  Chauvel,  J.,  Pr^cis  th^orique  et  pratique  de  Texamen  de  Toeil  et  de 
la  Vision.    Paris  1883,  0.  Massen. 

2)  Gohn,  H.,  Ein  Modell  des  Accommodationsmechanismus.  Centralbl.  f. 
pr.  A.    VII.   101. 

3)  Emrys-Jones,  The  effects  of  the  electric  light  in  the  eye.  Rec. 
ophth.  II.  18.  p.  106. 

4)  Gillet  de  Grandmont,  De  Taction  des  courants  electriques  Con- 
tinus app^'qu^  au  voisinage  du  cerveau  et  des  r^sultats  qu'ils  produisent  en 
particulier  dans  Toeil.     Rec.  d'Ophth.   IV.  8.   p.  459. 

5)  Guaita,  La  medicatura  antisettica  nelle  cheratiti  ulcerose.  Annal. 
d'ottalm.   Anno  XI.   p.  484.    Rec.  d'Ophth.  1883.  No.  2.  p.  90. 

6)  Hartridge,  Boroglyceride  in  the  treatment  of  purulent  Ophthalmia. 
The  Lancet.    188o.   Nr.  3103. 

7)  Hirschberg,  Anatomische  und  praktische  Bemerkungen  zur  Staar- 
operation.    Berlin,  med.  Wochenschr.  Nr.  3. 

8)  Hoeltzke,  Mikrophthalmus  und  Coloboma  von  einem  Kaninchen.  Arch. 
f.  Augenhlkd.   XH.   S.  147.     (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.   S.  62.) 

9)  Holstein,  Die  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.  In.-Dissert.  Ber- 
lin 1883. 

10)  V.  Jaeger,  E.,  Zur  Diagnose  der  Blutkrankheiten  durch  den  Augen- 
spiegel.    Wien.  med.  Woch.  Nr.  9.  10.  und  11. 

11)  Magnus,  Hugo,  Sechs  Fälle  von  Anophthalmus  und  Mikrophthalmus 
congenitus.     Arch.  f.  Augenheilkd.   XII.   S.  297. 
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12)  Nieden,  A.,  Schriftproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe.  Wies- 
baden 1883. 

13)  Paulsen,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Skrophulose  und  der 
skrophulosen  Erkrankungen  der  Sinnesorgane.     Berlin  1883. 

14)  Schnabel,  Ueber  Geistesstörungen  nach  Augenoperationen.  Bericht 
des  Innsbrucker  naturwissensch.  med.  Vereines.     XIII.  Jahrg. 

15)  Schröder,  C,  Zur  Frage  der  Aufdeckung  einseitiger  Blindheit.  BerL 
klin.  Wochenschr.    Nr.  44. 

16)  Story  John,  B.,  The  advantages  of  the  plane  ophthalmoscopic  mirror 
in  retinoscopy.     Ophth.  Bec.  Yol.  U.   Nr.  22.   p.  228. 

17)  Yoltolini,  Der  Electromagnetismus  in  der  Augenheilkunde.  Deutsche 
med.  Woch.   1883.   Nr.  20. 

Magnus  (11)  beschreibt  2  Individuen  betreffenden  Anophthalmus, 
femer  4  Fälle  Yon  Mikrophthalmus.  Sämmtliche  Individuen  waren  sonst 
gesund  und  ohne  Missbildung.  —  Nur  1  Fall  der  letzteren  Art  war  einseitig, 
dagegen  fand  sich  hier  an  beiden  Augen  Coloboma  irid.  und  Cataracta  congen. 
Auch  in  den  anderen  Fällen  waren  ausser  der  Kleinheit  der  Bulbi  noch  Mi3s- 
bildungen  an  Iris  oder  Chorioidea,  Linsen-  oder  Hornhauttrübungen  vorhanden. 
Spuren  entzündlicher  Veränderungen  konnte  Verf.  nur  einmal  und  zwar  an  der 
Chorioidea  nachweisen.     (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.   S.  217.) 

Schröder  (15)  empfiehlt  zur  Aufdeckung  der  Simulation  einseitiger 
Blindheit  die  Anwendung  des  sogen,  amerikanischen  Stereoskopes,  wobei  er 
sich  der  Burchard tischen  Schiebervorlage  bedient,  welche  einen  Wechsel  der 
Objecto  für  das  rechte  und  linke  Auge  gestattet,  so  dass  auch  trotz  Blinzeln 
mit  einem  Auge  eine  Ueberrumpelung  des  Simulanten  möglich  ist. 

Nieden  (12)  hat  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Sehproben  auch  die 
äquivalenten  Werthe  von  Jägers,  Snellens  und  Schweiggers  Sehproben 
angegeben.    Auch  entsprechende  Zahlensehproben  sind  beigegeben  worden. 

Die  Antisepsis  ist  nach  Holstein  (9)  in  der  operativen  Augenheilkunde 
einerseits  nicht  so  nöthig,  wie  bei  Operationen  am  übrigen  Körper,  da  die 
Augenoperationen  keine  Gefahr  allgemeiner  Sepsis  involviren,  anderseits  ist 
strenge  Antisepsis  am  Auge  nicht  durchführbar.  Wohl  aber  tritt  die  antisep- 
tische Behandlung  in  ihre  Rechte  bei  Ulcus  serpens,  bei  Dakryocystoblennorrhoe 
und  specif.  infectiösen  Coi\junctivalblennorrho€n.  Carbolsäure  ist  wegen  des 
starken  Reizes  nicht  wohl  anwendbar;  am  besten  bewährt  sich  Borsäure.  Spray 
ist  zu  vermeiden.  Zur  Desinfection  der  Instrumente  ist  am  besten  absol.  Alko- 
hol, oder  Natr.  benz.  Die  Methode  scrupulösester  Reinlichkeit  (Asepsis)  ist 
der  antiseptischen  gleichwerthig. 

Guaita  (5)  behandelt  die  ulcerösen  Homhautprocesse  (ausser  mit  Atropin 
oder  Eserin)  mit  Salicylsäure  und  Borsäure.  Letztere  verwendet  er  zur  Reinigung 
des  Auges  in  4^^/^.  Lösung,  erstere  verwendet  er  in  trockener  Form  zu  Ver- 
bänden.    Carbolsäure  reizt  zu  stark. 

Hirschberg  (7)  bespricht  die  Entwickelung  der  Staarextraction  und 
speciell  den  Einfluss  der  Narcose  und  Antisepsis  auf  dieselbe.  Er  narcotisirt 
nur  in  ganz  speciellen  Fällen.  Asepsis  ist  anzustreben.  Schliesst  mit  Demon- 
stration mikroskop.  Präparate  zur  Erläuterung  des  Staarschnittes  und  seiner 
Heilung. 

Schnabel  (14)  beobachtete  unter  183  Altersstaarextractionen  an  12  In- 
dividuen schwere  Geistesstörungen.  Nur  Cataractöse  wurden  betroffen,  und  zwar 
nicht   nur   nach   Extraction,    sondern    auch    bei   Nachoperationen.     Schnabel 
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glaubt,  dass  es  sich  um  seniles  Delirium  handle,  bedingt  durch  Himhyperhämie 
in  Folge  atroph.  Veränderungen.    (Ref.  Centralbl.  f.  A.    VU.   S.  347  u.  348.) 

Story  John  B.,  (16)  bespricht  die  Yortheile  eines  Planspiegels  zur 
Betinoskopie  (Fantoscopie  retinienne).    (Bef.  Centralbl.  f.  A.  YH  S.  307. 

Emrys-Jones  (3)  beobachtete  nach  längerem  Hinblicken  auf  unbedecktes 
electrisches  Licht  Thränen,  Drücken  und  Schmerz. 

Nach  Gillet  de  Grandmont  (4)  erzeugt  der  absteigende  constante 
Strom  Gefösserweiterung.  Beim  Menschen  beobachtete  er  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur des  Auges.  Bei  beginnender  Sehnervenatrophie,  bei  Iridochorioiditis  und 
Glaucom  will  er  durch  absteigende  Ströme  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Yoltolini  (17)  empfiehlt  sehr  starke  Magnete  (Bef.  Centralbl.  f.  A. 
VII.  S.  251). 

Nach  Y.  Jaeger  (10)  ist  man  im  Stande,  mittelst  des  Augenspiegels 
sowohl  quantitative,  als  qualitative  Veränderungen  des  Blutes  zu  diag- 
nosticiren,  je  nach  Färbung  des  Blutes  und  Stärke  des  Beflexes  der  Blutsäule. 
(Ausführlich  referirt  Centralbl.  f.  A.   S.  153  u.  ff.) 


XXrV.     Instrumente  und  HeilmitteL     Von  Dr.  0.  Purtscher 

in  Klagenfurt. 

1)  Badal,  L.,  Verres  periscopiques  et  cönes  de  Steinbeil.    Ann.  d'ocu- 
list.  LXXXIX.    1883.  p.  19. 

2)  Berger,  E.,  Ein  neues  Befractions-Ophthalmoskop.    Arch.  f.  Augen- 
heükd.  XII.  S.  412.     . 

3)  Bergmeister,  Demonstration  des  Eeratoskops  von  Placido.    Anzeiger 
d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.   Nr.  2. 

4)  Burchardt,  Ein  neues  Befractions-Ophthalmoskop.     Centralblatt  f.  pr. 
A.  Vn.  S.  270. 

5)  Burchardt,  Internationale  Sehproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
und  Sehweite.   3.  Aufl.   Cassel  1883. 

6)  Chisolm,  Julian,  Bromide  of  ethyl  the  most  perfect  anaestheüc  for 
Short,  painful  surgical  Operations.    Maryland  med.  Joum.   1883.  Jan. 

7)  Cohn,  Ein  Modell  des  Accommodationsmechanismus.     Centralbl.  f.  pr. 
A.  VII.   S.  101. 

8)  Couper,   A  new  refraction-  Ophthalmoskope.     Med.  Times   and  Gaz. 
Nr.  1719. 

9)  Coursserant,    Ophthalmoskop    für    2   Beobachter.      Bec.   d'Ophth. 
1883.  Föv. 

10)  Deutschmann,  Einige  weitere  Erfahrungen  über  das  Jodoform.   Arch. 
f.  Ophth.  XXIX.  1.   S.  323. 

11)  Dujardin,  Prothese  oculaire  en  province.    Bec.  d'Ophth.  lU.  Nr.  4. 
p.  203. 

12)  Ferri,  L.,  Jequirity.    Bolletino  d'oculistica.   V.  10.  p.  265. 

13)  Gillet  de  Grandmont,  De  Tocclusion  antiseptique  en  Chirurgie  ocu- 
laire.   Ann.  d'ocul.  XC.   p.  125. 

14)  Granville  Faught,   G.,    Boroglyceride.      Med.    News   Vol.   XLII. 
Nr.  21. 

15)  Landesberg,  Jodoform  in  eye  diseases.    Med.  Bulletin.    V.  3.  p.  57. 

16)  Landolt,    Une  holte  d'instruments.     Arch.  d'ophth.    III.  4.   p.  342. 
V.   p.  49. 
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17)  Lewkowitsch,    Epikritische   Bemerkungen   über   das   LocaUsirangs- 
Ophthalmoskop  von  Prof.  A.  Graefe.     Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.   XXI.   S.  302. 

18)  Mazza,  Jeqoirity.     Ann.  d'ottalm.   XI.   p.  506. 

19)  Parent,  Description  d'un  ophthalmoscope  h.  verres  cylindriques.    Ann. 
d'ocal.   XC.   p.  130. 

20)  Peschely  Max,  Eine  neue  Augenbandage.    Arch.  f.  Augenheilkonde. 
Xn.   S.  407. 

21)  Scellingo,  Jequirity.     BoUetino  d'oculistica.   V.  9.   p.  250. 

22)  Simi,  Jequirity.     Bolletino  d'oculistica.   V.  9.   p.  245. 

23)  Smith,  Priestley,   A  mode  of  illuminating  the  perimeter.     Ophth. 
Rec.   IL   Nr.  21.  p.  198. 

24)  Smith,  Priestley,   A  new  registering  perimeter.     Med.  Times  and 
Öaz.   Nr.  1719. 

25)  Stöber,  Echelle  pour  determiner  la  Simulation  de  Tamaurose  unilaterale 
et  Tacuite  visuelle.     Arch.  d'ophth.   III.  3.   p.  267. 

26)  Stölting,  Vorschlag  zu  einigen  Veränderungen  an  dem  von  Hrn.  Prof. 
Zehender  angegebenen  Exophthalmometer.     Klin.  Mon.-Bl.  f.  A.   XXI.   S.  355. 

27)  Vossius,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Augenheilkunde. 
Arch.  f.  Ophth.   XXIX.  1.   S.  297. 

28)  Warlomont,  Jequirity.     Ann.  d'ocul.  LXXXIX.   p.  97. 

29)  de  Wecker  et  Masseion,  Astigmom^tre  construit  par  Cret^,  Opti- 
cien.     Paris.    66  Bue  de  Bennes. 

30)  de  Wecker  et  Masseion,   Modification   apport^e  k  rastigmom^tre. 
Ann.  d'ocul.  LXXXIX.   p.  138. 

31)  de  Wecker,    Die   Jequirity'sche   Ophthalmie.     Klin.  Mon.-Bl.  f.  A. 
XXI.   p.  1. 

32)  de  Wecker,    Quelques   indications   sur   Temploi  du  jequirity.     Ann. 
d'ocul.   LXXXIX.  p.  100. 

33)  de  Wecker,  De  l'emploi  de  la  lumi^re  ^lectrique  en  Chirurgie  oca- 
laire.     Eec.  clin.  d'ocul.   No.  10.   p.  193. 


Stöber  (25)  empfiehlt  zur  Constatirung  simulirter  einseitiger  Blindheit 
Täfelchen  aus  rothem  und  grünem  Glase,  auf  deren  Bückseite  Probebuchstaben 
aufgeklebt  sind.  Dem  Examinanden  wird  vor  ein  Auge  ein  rothes,  vor  das 
andere  ein  grünes  Glas  gesetzt. 

Badal  (1)  schreibt  über  periscop.  Glaser  und  Steinheil'sche  Ooni,  deren 
Wirkungsweise  und  Fabrikation.     (Bef.  Centralbl.   VII.   S.  104.) 

Burchardt's  (4)  Befractionsaugenspiegel  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
lange,  unterbrochene  Beihe  von  Correctionsgläsem,  die  durch  Combination  zweier 
Becoss'schen  Scheiben  hergestellt  werden  kann.  Dünner  Plan-  und  Concav- 
spiegel,  auch  seitlich  schief  stellbar  bis  30^  (Paetz  u.  Flohr). 

Das  Befractionsophthalmoskop  von  E.  Berger  (2)  vereinigt  die  Vorzüge 
der  verschiedensten  bisher  gebräuchlichen  Augenspiegel.  —  Durch  Combination 
zweier  Becoss'scher  Scheiben  lassen  sich  53  verschiedene  Correctionsgläser  her- 
stellen. Als  Beleuchtungsapparat  sind  dem  Ophthalmoskop  beigegeben:  plan- 
parallele Glasplatten  nach  Helmholtz,  ein  kleiner  foliirter  Planspiegel  nacli 
Hirschberg,  ein  foliirter  Planspiegel  und  ein  Concavspiegel,  die  alle  bis  zu 
35^  schräg  gestellt  werden  können.  Auch  lassen  sich  durch  Combination  der 
Spiegel  mit  Convexlinsen  die  verschiedensten  Beleuchtungsintensitäten  herstellen. 
(Es  existirt  auch  eine  kleine  Ausgabe.) 

Coursserant  (9)  verwendet  zu  seinem  Ophthalmoskop  für  2  Beobachter 
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platinisirtes  Glas,  welches  eisen  Theil  der  Licbtstrahlen  reflectirt,  den  andern 
durchgehen  Iftsst. 

Lewkowitsch  (17)  hegt  Bedenken  gegen  die  Genauigkeit  der  Besultate 
mit  A.  Graefe's  Localisationsophthalmoskop.  Er  macht  geltend,  dass  der 
Perimeterbogen  und  der  in  Frage  kommende  Bogen  auf  der  Eetina  nicht  con- 
centrisch  seien;  femer  befürchtet  er,  dass  durcb  RoUung  des  Bulbus  in  secun- 
dären  Stellungen  auch  der  Meridian  unrichtig  abgelesen  werde. 

Burchardt  (5)  veranstaltete  eine  3.  Auflage  seiner  intemat  Sehproben. 
Punkt-  und  Tüpfelproben.  Er  hebt  mit  Becbt  hervor,  dass  sich  Buchstaben  zur 
Prüfung  der  Sehschärfe  nicht  eignen,  da  sie  nicht  allen  Individuen  gleich 
geläufig,  anderseits  aber  manche  Buchstaben  desselben  Alphabetes  weit  schwerer 
erkennbar  seien  als  andere;  endlich  kommt  der  Astigmatismus  bei  Buchstaben 
zu  sehr  in  Betracht. 

Das  „Astigmom^re"  von  v.  Wecker  und  Masseion  (29)  besteht  aus 
einem  schwarzen  Quadrat  mit  weissem  Bahmen.  Das  Quadrat  ist  central  durch- 
bohrt für  den  Beobachter.  Durch  Abweichung  des  Spiegelbildes  von  der  Quad- 
ratform ist  es  leicht,  Astigmatismus  und  dessen  Richtung  zu  erkennen.  (Kurz 
ref.  Supplementh.  Centralbl.  f.  A.    1882.   S.  433.) 

V.  Wecker  u.  Masseion  (30)  lassen  zur  Prüfung  des  Astigmatismus  der 
peripheren  Comealparthien  eine  an  ihrer  Scheibe  angebrachte  Marke  fixiren, 
während  der  Untersuchende  durch  das  Centrum  der  Scheibe  das  Comealbild 
betrachtet.     (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.   S.  220). 

Cohn  (7)  liess  durch  Opticus  Heidrich  ein  Modell  des  Accomodations- 
mechanismus  construiren,  das  gegenüber  dem  Modelle  von  v.  Beetz  besonders 
voraus  hat,  dass  auch  Ciliarmuskel  und  Zonula  in  ihrer  Action  sichtbar  sind. 
Das  Modell  ist  von  5facher  natürlicher  Grösse.  Durch  Senken  eines  Hebels 
lässt  sich  alles  Bemerkenswerthe  veranschaulichen. 

Priestley  Smith  (23)  verwendet  zur  Beleuchtung  des  Perimeters  eine 
weisse  Papierfläche,  auf  welche  er  mittelst  eines  Reflectors  das  Licht  einer  Gas- 
lampe wirft.    (Ref.  Centralbl.  f.  A.  VII.  S.  307.) 

Als  Antisepticum  und  Adstringens  empfieht  Granville  Faught  (14)  Bor- 
säure mit  Glycerin. 

Jodoform  empfiehlt  Deutschmann  (10)  nach  allen  op.  Eingriffen,  bei 
Ulcus  serp.  und  besonders  bei  Thränensackblennorrhoe.  Zu  meiden  ist  es  bei 
Bindehautblennorrhoe  und  Trachom.     (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.   S.  216.) 

Nach  Yossius  (27)  ist  es  zu  empfehlen  bei  allen  ulcerösen  Comealpro- 
cessen,  besonders  beim  Ulcus  serp.,  femer  bei  allen  artefic.  oder  zufälligen  Ver- 
letzungen des  Auges.    (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.  S.  215.) 

Theils  unwirksam,  theils  schädlich  wirkt  Jodoform  nach  Landesberg  (15) 
bei  den  Catarrhen  und  Blennorrhoen  der  Bindehaut  und  des  Thränensackes, 
femer  bei  Granulosa.  Gute  Erfolge  sah  er  bei  Erkrankungen  der  Lider  (Ex- 
coriationen,  Wunden,  Erythem,  Eczem,  Blepharitis,  Lupus,  Carcinom  etc.),  femer 
bei  Cahes  und  Necrose  der  Orbitalwandungen;  die  Erfolge  bei  Conjunct.  phlyct. 
und  pust.  waren  nicht  besser  als  die  mit  Hydrarg.  ol.  erzielten.  Bei  oberfläch- 
lichen Homhautprocessen  leistete  es  Erspriessliches  im  Hinblick  auf  Auf  hellung 
der  Trübungen,  ebenso  bei  Herpes  com.  Vorzügliches  leistete  es  bei  Pannus, 
Gutes  bei  Herp.  zost.  opth.  und  Epithelabschilferungen.  Bei  Hypopyonkeratitis 
sah  Landesberg  in  seinen  leichteren  Fällen  keine  besondem  Erfolge. 

Ueber  Jequirity Ophthalmie  schreibt  v.  Wecker  (31):  Dieselbe  heile  rasch  die 
Granulationen;  sei  weniger  uuangenehm  und  gefahrbringend  als  die  Inoculations- 
methode.  Die  Comea  sei  zweifellos  ungefährdet.  (?)  (Ref.  Ctrlbl.  f.  A.  VII.  S.  60.) 
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Ferri  (12)  bericMet  über  die  Bereitungsweise  der  Jeqnirityinfasionen  auf 
de  Wecker 's  Klinik  nnd  über  die  dortigen  Resultate  im  Allgemeinen,  sowie  über 
de  Wecker 's  Ansichten:  Die  Cornea  werde  nicht  geföhrdet,  wenn  die  Dosirung 
des  Mittels  die  richtige  ist.  Die  Ophthalmie  sei  eine  durch  Bacillen  bedingte 
Infectionskrankheit.  Uebertragung  auf  ein  anderes  Auge  gelang  zwar  nur  un- 
vollkommen, doch  glaubt  Autor,  dass  die  Bacillen  vielleicht  zu  ihrer  Ernährung 
etwas  von  der  Muttersolution  bedürften.  Ihre  Yortheile  sind  grössere,  ihre  Nach- 
theile weit  geringere  als  bei  Blennorrho^impfung. 

Mazza  (18)  versuchte  Jequirity  in  30  Fällen  von  Trachom  mit  Pannus. 
5  Fälle  geheilt,  5  gebessert,  in  5  anderen  entstand  keine  typische  Ophthalmie. 
In  kemem  Falle  Nachtheü.    (Eef.  Centralbl.  f.  A.  Vn.  S.  274.) 

Scellingo  (21)  sah  durchgehends  gute  Erfolge  von  Jequirity  bei  Trachom 
in  20  Fällen.  Er  rühmt,  dass  mindestens  bei  Wiederholung  der  Cur  die  Gra- 
nulationen verschwinden  und  der  Pannus  sich  aufhelle.  —  Die  Cornea  nahm 
niemals  Schaden. 

Simi  (22)  sah  zwar  weder  schädliche  Folgen  von  Jequirity,  noch  gross- 
artige Erfolge.  Er  glaubt,  dass  erst  strengere  Indicationen  aufgestellt  werden 
müssen. 

Warlomont  (28)  bespricht  den  Jequirity-Prioritätsstreit  zwischen  d e  We ck e r 
und  Moura-Brazil.  Er  publicirt  einen  Brief  de  Wecker's,  welcher  Jequirity 
bei  Trachom  empfiehlt.  Dem  gegenüber  stellt  er  die  Resultate  Deneffe's,  der 
dem  Mittel  jeden  therapeutischen  Werth  abspricht.  (Bef.  Centralbl.  f.  A.  YII. 
S.  220.) 

Bromidethyl  eignet  sich  nach  Chisolm  (6)  vorzugsweise  zu  kleinen 
Operationen  als  Narcoticum.  Die  Narcose  dauert  nur  2 — 3  Minuten  nnd  hinter- 
lässt  keine  UebUgkeiten.    (Bef.  Centralbl.  f.  A.   VII.  S.  254.) 

Peschel  (20)  liess  eine  unterhalb  der  Augen  und  an  den  Schläfen  wasser- 
dicht anliegende  Eautschukmaske  construiren,  welche  ermöglicht,  din  oder 
beide  Augen  einem  continuirlichen  Bade  auszusetzen.  Verf.  verwendete  Borsäure 
4'Vo»  Sublimat  ^/j^ — V20  P^^  ™^®  ^^^  verdünntes  Chlorwasser.  Auch  Besorcin, 
Katr.  benz.  und  Chininlösung  könnten  versucht  werden.  ^*  Bei  Trachom,  Diph- 
theritis  conj.,  acuter  Blennorrhoe,  Ulcus  com.  serp.,  femer  nach  Cataractopera- 
tionen  erzielte  Verfasser  gute  Resultate. 

Behufs  Prothese  in  der  Provinz  empfiehlt  Duj ardin  (11)  ein  Muster  des 
Auges  aus  Kautschuk  zu  formen  und  die  Farbe  der  Iris  nach  einem  beliebig 
geformten  künstlichen  Auge  anzugeben.    (Ref.  Centralbl.  f.  A.   VII.  S.  146.) 


XXV.   Allgemeine  ophth.  Literatur. 

1)  Conte,  Jos.  C,  Die  Lehre  vom  Sehen.  Leipzig  1883,  Brockhaus'  in- 
tern, wissenschaftl.  Bibliothek.   LV. 
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Gesondert  und  ohne  erhebliche  Rücksicht  auf  einander  zu  nehmen 
haben  sich  allmählich  die  Anatomie  des  OentralnerYonsystems,  die  Physiologie 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  die  Pathologie  des  gesammten  Nerven- 
Systems,  und,  von  letzteren  getrennt,  die  Psychiatrie  entwickelt. 

Mehr  und  mehr  hat  sich  jedoch  in  den  allerletzten  Decennien  die 
wissenschaftliche  Forschung  bestrebt,  die  Bindeglieder  zwischen  der  Anatomie 
einer-  und  der  Physiologie  andererseits,  zwischen  diesen  wieder  und  der 
Pathologie  des  Nervensystems  aufzusuchen,  und  ganz  besonders  auch  die 
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massen  einen  neurologischen  Jahresbericht  zu  liefern. 
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7)  Forensische  Psychiatrie;  8)  Anstaltswesen.  —  DI.  Gesellschafts-  und 
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Prof.  Dr.  EuLENBUBO  (Berlin),  Docent  Dr.  F.  Falk  (Berlin),  Prof.  Dr.  Paui. 
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